UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENGENHARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

MARCIA AUGUSTA BASSO DE ALEXANDRE

CONDICOES DE TRABALHO E DESORDENS
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS A COLUNA
VERTEBRAL EM DENTISTAS

Porto Alegre
2013



MARCIA AUGUSTA BASSO DE ALEXANDRE

CONDICOES DE TRABALHO E DESORDENS MUSCULOESQUELETIC AS
RELACIONADAS A COLUNA VERTEBRAL EM DENTISTAS

Dissertacdo submetida ao Programa de POs-
Graduacdo em Engenharia de Producdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

como requisito parcial a obtencéo do titulo de
Mestre em Engenharia de Producéo,

modalidade Profissional, na area de

concentracdo em Sistemas de Produgéo.

Orientador: Fernando Gongalves Amaral, Dr.

Porto Alegre
2013



MARCIA AUGUSTA BASSO DE ALEXANDRE

CONDICOES DE TRABALHO E DESORDENS MUSCULOESQUELETIC AS
RELACIONADAS A COLUNA VERTEBRAL EM DENTISTAS

Esta dissertacdo foi julgada adequada para a @uatestitulo de Mestre em Engenharia de
Producdo na &rea de concentracdo em Sistemas digc@@oocom énfase em ergonomia, na
modalidade profissional e aprovada em sua formal fpelo Orientador e pela banca
Examinadora designada pelo Programa de Poés-GramwagdEngenharia de Producdo da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Prof. Fernando Goncalves Amaral, Dr
Orientador PPGEP/UFRGS

Prof. José Luis Duarte Ribeiro
Coordenador PPGED/UFRGS

Banca Examinadora:

Profa. Dra Liane Werner (PPGEP/UFRGS)

Prof. Dr Luis Antdnio dos Santos Rr@0FPEL)

Prof. Dr Marcelo Pereira da Silva GEP/UFRGS)



Dedicatéria
Dedico esta dissertacdo a meu esposo Laucir e
aos meus filhos Alana e Lucas Basso de
Alexandre pelo amor, carinho e compreenséo

gue tiveram comigo durante a realizacao desta.



AGRADECIMENT OS

Agradeco primeiramente a Deus, por estar sempseipiee em todos 0S momentos
da minha vida.

A minha Familia meu esposo Laucir e meus filhos Alana e Lucas pelmo
incondicional.

Ao meu orientador prof. Amaral, pelo incentivo, pme transmitir seguranca,
instruindo e compartilhando conhecimento fundaniemfae me propiciou o maior
crescimento durante o mestrado.

A todos os dentistas que disponibilizaram temae suas agendas, para que este
trabalho pudesse ser realizado.

Muito obrigado a todos.



RESUMO

O cirurgido dentista é constantemente exposto alewado nimero de doengas ocupacionais.
AlteracBes no sistema musculoesquelético sdo fregsie principalmente nos membros
superiores e coluna vertebral, que podem interfexgativamente, na capacidade funcional
desses profissionais. O objetivo deste trabalhonéribuir para o entendimento das doencas
ocupacionais associadas ao sistema musculoesqaetétacionado a coluna vertebral dos
odontdlogos, durante sua atividade laboral, bemocamquestfes psicossociais associadas.
Este documento contempla uma sequéncia de dogoarsobre as condi¢cdes de trabalho e
desordens musculoesqueléticas relacionadas a ceknmebral em dentistas. O primeiro
apresenta uma revisao tedrica sobre a atividaderadhllos dentistas, evidenciando os
problemas relacionados a coluna vertebral, a cdegamabalho, aos riscos biomecanicos, as
principais patologias e fatores psicossociais ados. Desta maneira, se evidenciou que
estes profissionais estdo sujeitos a uma alta a@gdeabalho e desenvolvendo posturas que
comprometem a integridade da coluna vertebral geraor e incapacidade para o trabalho.
O segundo apresenta um método de analise e unoesgilidado para investigar as desordens
musculoesqueléticas relacionadas a coluna vertabrétores associados as condicOes
ocupacionais de dentistas. Este artigo expliciteeges da coluna vertebral mais acometida
por queixas musculoesqueléticas e fatores assaciddométodo investigativo proposto
mostrou que o0s problemas concernentes ao trabathaehtistas estédo provocando dores e
alteracbes musculoesqueléticas na regido da ceknmebral e sédo devidos principalmente a
postura de trabalho, o esfor¢o fisico, os movinengpetitivos e carga horéaria de trabalho.

Palavras-chave:queixas musculoesqueléticas, coluna vertebratisias, ergonomia.



ABSTRACT

The dental surgeon is constantly exposed to a largmber of occupational illnesses.
Alterations in the musculoskeletal system are featjuespecially in the upper limbs and
spine, which can interfere negatively in the fumal capacity of these professionals. The
aim of this study is to contribute to the underdgiag of occupational diseases associated to
the musculoskeletal system. Mainly those relatethéospine of dentists during their work
activities as well as psychosocial issues. Thisudwnt includes a sequence of two articles
about the working conditions and musculoskeletabudiers related to the spine of dentists.
The first one presents a theoretical review abaiol activity of dentists, highlighting the
problems related to the spine, the workload, thart@chanical risks, the major pathologies
and psychosocial factors associated. In this whaig evidenced that these professionals are
subject to a high workload and developing postuines compromise the integrity of the spine
causing pain and inability to work. The second prgs a method of analysis and an applied
study to investigate musculoskeletal disordersteeldo the spine and occupational factors
associated with conditions of dentists. This agtiekplains the spinal regions most affected by
musculoskeletal complaints and associated factdise investigative method proposed,
showed that problems regarding to the work of dgsitare causing pain and musculoskeletal
alterations in the spinal region and are due maitdythe working posture, physical effort,
repetitive movements and workload.

Keywords: musculoskeletal complaints, spine, dentists, evgocs
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1 INTRODUCAO

O homem tem o seu trabalho como um elemento \d@tau@ vida, sendo a fonte para
0 seu sustento. A industrializa¢do trouxe consimvas e variadas oportunidades de emprego
ao ser humano, contudo, toda evolucdo tem o sew,pneste caso no qual os individuos
passaram a trabalhar em um ritmo acelerado, comecaiga, executando tarefas mais
especificas, a patologia profissional evoluiu cortmatalho. Infelizmente, empregos podem
exigir muito dos musculos e articulagdes, sendq gae Ultimas décadas, os profissionais
vém enfrentando problemas na sua produtividade eooréncia dos altos indices de
problemas de saude e, um dos mais importantessséistarbios osteomusculares. Segundo
Chu e Dwyer (2002), surgem a cada ano 160 milhéesuos casos de doencas relacionadas
ao trabalho, incluindo doengas cardiovascularesiapauditiva, distirbios osteomusculares,
doencas respiratorias, distlrbios reprodutivosnga® mentais e neurolégicas. Dentre as mais
variadas atividades laborais a odontologia se dagtar ser uma atividade voltada para a
saude, e que impde ao seu praticante, uma sénmsigveis ameacas ocupacionais a sua
saude geral.

A odontologia tem sido considerada uma profissdegsante, sendo comumente
associada a agravos a saude, tanto de ordemd@sina psiquica. Os trabalhos mais recentes
descrevem sintomas de dor e desconforto em dieyemtgides do segmento superior do
corpo, e colocam os profissionais de odontologiaeems primeiros lugares em afastamento
do trabalho por incapacidade permanente ou tempof@ANTOS FILHO; BARRETO,
2001), respondendo por cerca de 30% das causabatelcno prematuro da profisséo
(FERREIRA, 1997b).

Os cirurgides dentistas sao frequentemente acoosetidpor lesbes
musculoesqueléticas devido a sua posicdo de t@b#dlta de adaptacdo nos moveis e
utensilios do consultério, falta de atividade fisitbngas jornadas de trabalho e auséncia de
pausa entre um paciente e outro. Assim, o habitandater posturas extremas e sua
frequéncia durante o trabalho leva o individuo asedgolver certas patologias
musculoesqueléticas. Estes fatores, associadosamsag fisico, mental, psicolégico e
intelectual, fizeram com que fosse constatada @uhsdade do trabalho odontolégico em
diversos paises (SCOPEL; OLIVEIRA, 2011; PINTO,200RIARTE, 2001).

O exercicio profissional obriga que cirurgides deas utilizem na execucédo das

tarefas os membros superiores e estruturas adgscesgndo as maos particularmente mais



10

exigidas. Em virtude da atividade clinica os odmgds mantém um padrdo de movimentos
repetitivos, assumem posturas incorretas e, mugass, utilizam forgca excessiva para o
tratamento de algumas patologias. Isso gera di8&s@as estruturas da coluna vertebral,
pois ao se posicionar em relacdo ao paciente astieigieralmente senta com a coluna em
flexdo anterior e rotacéo lateral. A postura inadelq agride os discos intervertebrais, as
vértebras, as apofises intra-articulares, agresafessoladas ou em conjunto irritam as raizes
nervosas causando dor.

Para Helfenstein (2001) quando um individuo apitesama lesdo por sobrecarga
biomecéanica ocupacional, os fatores etiologicodcestlacionados a organizacéo do trabalho
e envolve, sobretudo, equipamentos, ferramentasssados e mobiliarios inadequados,
desrespeito aos posicionamentos, angulacfes enadataddos mesmos; técnicas incorretas
para a execucao das tarefas; sobrecarga biome@&atataa e dindmica; uso de instrumentos
com excessiva transmissdo de vibragéo; temperatendijacdo e umidade inapropriadas no
ambiente de trabalho. Segundo Bulgarin (2005),texisn grande numero de fatores
biomecanicos, ergonémicos e laborais que estaociosakdos com o aparelho locomotor dos
dentistas e, portanto, sua prevencdo € neces&timmbém fundamental a existéncia de
medidas que diminuam 0s movimentos repetitivos ganfia variar as posturas estaticas
mantidas com frequéncia durante sua jornada dalb@b

Na tentativa de minimizar o desconforto fisico, taene emocional destes
profissionais, que tanto contribuem para a salene estar da populacao, estudos tém sido
realizados LETHO; ALARANTA (1991); MARSHALL et al.(1997); FINSEN;
CRISTENSEN; BAKKE, (1998); GIJBELS et al. (2004)0GES; AMARAL (2005);
CASARIN; CARIA (2008); JONKER et al. (2011). Desfiarma, tendo em vista que as
disfuncbes e dores musculoesqueléticas tém sedtwroma doenca frequente no meio
odontologico, envolvendo aspectos econdmicos eisptorna-se oportuna uma proposta de
andlise ergondmica, especificamente da coluna breitee suas relacdes biomecéanicas,
incluindo as condi¢Bes de saude e aspectos ps@aissd’ortanto esta pesquisa, tem como
tema a analise das condicbes de trabalho, fatoeesisto ergondmicos e aspectos
epidemiolégicos relacionados a coluna vertebtaeorzados em consultorios de odontologia

da regido do vale do rio do sinos - RS.
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1.1 OBJETIVOS

A profissdo de dentista possui uma gama de atieglaths mais variadas, com as
mais diversas especialidades. O desenvolvimentasiasividades laborais pode resultar em
acometimentos e desordens fisicas que de algumainmgprejudicardo a realizagdo do

trabalho.

1.1.1 Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo geral contribuir parantendimento das doengas
ocupacionais associadas ao sistema musculoesqaetétacionado a coluna vertebral dos
odontdlogos, durante sua atividade laboral, bemocamquestdes psicossociais capazes de

estarem associadas ao problema em foco.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar as desordens musculoesqueléticas o#lados com a coluna vertebral e

seus fatores associados as condi¢cfes ocupaciasaitedtistas. (artigo 1).

Caracterizar uma amostra de populacdo de dentikiaponto de vista clinico
(histérico), ortopédico e psicossocial (incluind® Garacteristicas do posto de trabalho) na

regido do vale do rio do sinos. (artigo 2).

1.2 JUSTIFICATIVA

Moffat e Vickery (2000) afirmam que a maioria da&soas precisa trabalhar para
viver, nossos empregos podem exigir muito de nossidsculos e articulacdes. Certos

trabalhadores podem se encontrar confrontadosdigé@s extremas de maneira permanente
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ou quase permanente, sem que sejam voluntérios preparo especial. Como tais condi¢des
podem impor-se a vontade, é preferivel entdo canh&gas consequéncias para encontrar
paliativo na medida do possivel, na falta de pesgéa-las radicalmente.

De acordo com Topp e Boyd (2006), o habito de mmgmbsturas extremas e sua
frequéncia durante o trabalho, leva o individuo asedivolver certas patologias
musculoesqueléticas. Consequentemente hd aquid&adcios posturais, além de outros
problemas que, se ndo forem prevenidos ou amerszafetam a médio e longo prazo o
desempenho. Os problemas do posicionamento dast@dergm relacdo ao paciente
prejudicam o funcionamento da pinga manual respeisapela manipulacdo da
instrumentacdo e a forga necesséaria para a exedecéeterminadas tarefas. Neste caso, a
falta ou presenca de apoios para o antebraco dsgomal, durante a execucdo do seu
trabalho, influencia a intensidade de forca e @cipo necessarias para realizar a operagao
adequada (SANTOS FILHO; BARRETO, 2001).

De acordo com o exposto acima, justifica-se estgjpsa por entender que os
dentistas estdo expostos a fatores que podemdea@metimentos que poderdo repercutir na
sua saude e consequentemente na sua atividadesmodl, visando determinar a melhor
maneira de prevencdo desta categoria profissigndé éorma mais ampla, para a melhoria
das condicdes de trabalho como um todo.

1.3 DELIMITACAO TEORICO-PRATICA

Este estudo tem como foco a analise de aspectoa@micos e psicossociais que
envolvem os profissionais da odontologia da red@dwale do rio do sinos - RS, recorrentes
da atividade laboral, por meio de entrevistas astidas, da realizagdo de um breve exame
fisico da coluna vertebral, também previamentaugstdo.

A necessidade de informacfes acerca da profisséontaldgica fez com que o
trabalho abrangesse as mais diversas especialiddaedrea. Este estudo realiza um
mapeamento dos aspectos epidemioldgicos e labguassob o ponto de vista ergonémico,
organizacional e psicossocial, permitam a redugitedsdes biomecéanicas sobre a coluna
vertebral. Informar e orientar estes profissionsalde sobre os problemas ocasionados na
coluna vertebral (aparelho locomotor), pela pratealequada da profissdo, podendo resultar

futuramente em patologias ocupacionais cronicas.
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1.4 METODOLOGIA EMPREGADA

Este trabalho é baseado em dois artigos, conteadartyo um, o embasamento
tedrico sobre aspectos organizacionais e epidegical$ relativos a atividade dos cirurgifes
dentista. Foram utilizados artigos identificados lesses de dados como Pubmed, Medline,
Google scholar, LILACS e Scielo Brasil. As palavddmves utilizadas para a realizacdo da
pesquisa foram: queixa musculoesquelética, dentislana vertebral, ergonomia O artigo
dois em entrevistas realizadas com profissionaigrda da odontologia, independentes do
tempo de atuacdo na profissdo, que trabalham emcadi particulares e consultérios
odontologicos. As entrevistas consistiam em umteacem participar do estudo como
voluntario, por meio de uma declaragdo por esalio consentimento informado e da
aplicacdo de um questionario previamente validatiado a um exame fisico da coluna
vertebral. Os dados coletados no questionario e emame fisico serdo tratados

estatisticamente.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este estudo é organizado sob a forma de artigosquass versam sobre o
entendimento das doencas ocupacionais associafl@sc@ de odontbélogo, durante sua
atividade laboral, bem como as questfes psicossocépazes de estarem associadas ao
problema em foco.

O primeiro capitulo apresenta a Introducdo, onde afrdados os conteudos do
trabalho: introdugcédo, objetivos, justificativa, idatacdo, metodologia, e estrutura do
trabalho. Ja no segundo capitulo (artigo 1) é deata revisdo bibliografica, na qual é
abordado o embasamento tedrico deste trabalho, aepectos como: histérico da
odontologia, problemas musculoesqueléticos relacios com a coluna vertebral, carga de
trabalho, riscos biomecanicos, principais patolgi@studos ergondmicos e fatores
psicossociais associados aos profissionais de aldgrd.

No terceiro capitulo (artigo 2) € apresentado oodwtde andalise e um estudo

aplicado acerca das desordens musculoesquelétieatonadas a coluna vertebral e fatores
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associados as condi¢cdes ocupacionais de dentstasmente, é apresentada uma concluséo

a respeito do trabalho realizado, indicando petsf@ecde pesquisas futuras.



ARTIGO 1 - DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS EM DENTIST AS — UMA
REVISAO DA LITERATURA



2 DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS EM DENTISTAS — UMA REVISAO DA
LITERATURA

RESUMO

Os cirurgibes dentistas compdem uma categoria désgionais, em relagdo a qual sdo
referidos problemas musculoesqueléticos. Sdo freégsealteracdes, principalmente em
membros superiores e coluna vertebral, esses sst@ndem muitas vezes se manifestar,
negativamente, na capacidade funcional dessessgimfais. O objetivo deste artigo €
identificar e evidenciar segundo o estado atuahri@, os problemas musculoesqueléticos
relacionados com a coluna vertebral, a carga teltra, os riscos biomecanicos, as principais
patologias, bem como os fatores psicossociais @ask®; cuja prevaléncia tem se elevado
cada vez mais e como elas se manifestam naqueteasgadquirem. Os resultados indicam
gue estes profissionais de maneira geral estdotosuja uma alta carga de trabalho e
desenvolvendo posturas que comprometem a integridadcoluna vertebral gerando dor e
incapacidade para o trabalho.

Palavras-chave:desordens musculoesqueléticas; coluna vertelimadgi@o dentista.



ABSTRACT

The dentists belong to a professional category hickwvthey are affected by musculoskeletal
problems. Changes are frequent, especially in fhgeulimbs and spine. These symptoms can
often manifest itself negatively in the functionapacity of these professionals. The aim of
this study is to identify and highlight according ¢urrent state of the art, musculoskeletal
problems related to the spine, the workload, thent@chanical risks, the main pathologies
and psychosocial factors associated which prevaehas risen more and how they are
manifested in those who acquire them. The resuliicate that these professionals, in
general, are subject to a high workload and theg developing postures that affect the
integrity of the spine, causing pain and inabitibywork.

Keywords. musculoskeletal disorders; spine; dental surgeons.



2.1 INTRODUCAO

A odontologia passou por uma longa evolucédo at@atha sua fase cientifica e
proporcionar a populacdo um atendimento de quaidBeénominada em seus primordios
como a arte dentaria, nasceu na pré-historia, peetrs registros mais antigos datam de 3500
a. c., na Mesopotamia, onde é possivel identifitsoricbes fazendo mencéo aos vermes que
causavam dor e destruicado dos dentes. O avangofilssfo da odontologia que era praticada
de forma empirica, com o conhecimento sendo passadgeracdo para geracao, que hoje
conta com o conhecimento tedrico-cientifico, familia busca por saude e qualidade de vida.
A odontologia passou por diversas etapas até cléegatrutura profissional hoje conhecida,
apresentando, como qualquer outra profissdo pra@seendesafios a serem enfrentados e
vencidos através de uma atuacdo forte e decididgp@e dos seus militantes (SILVA;
SALES-PERES, 2007).

No Brasil, durante o periodo colonial, ocorreu ada de algumas pessoas
capacitadas nas mais diversas ocupacdes, a fimraj@cipr servicos e cuidados aos
colonizadores. Neste periodo, 0s poucos profissogae vieram eram em sua maioria
composta por poucos cirurgides barbeiros (denordmagntiga dada aos dentistas).
Posteriormente, com a vinda da corte de Portugal @®&8rasil em 1808, ocorreu um surto de
progresso, nas mais diversas areas, dentre eldsndotngia com o aumento de praticos na
area. A partir do século XX, o pais entdo se deseeu significativamente, provocando
também um avanco da ciéncia odontolégica, sendmdasi as primeiras faculdades de
Odontologia; porém, ainda tendo a presenca decpsatha profissdo. Neste momento,
legislacbes especificas foram redigidas com o tmtule regularizar o exercicio da
odontologia com uma formacao técnico-cientificapaatindo a formacédo de novos praticos
(SILVA; SALES-PERES, 2007)

Assim, na odontologia, a evolucdo de cirurgibebdians, passando pelo préatico e
chegando ao cirurgido dentista atual, fez com queeasoas deixassem de procurar o dentista
apenas quando sentiam dor e passassem a buscantalogia estética e preventiva. Com
isto, a demanda de atendimentos dos cirurgidesistitaumentou consideravelmente,
tornando-se entdo um recurso humano fundament@lidesda populacdo. Este aumento da
demanda associado a mudanca no estilo de vida mlaagéo trouxe problemas para este
profissional que, até o final da década de cinqudardabalhava quase que exclusivamente de

pé. Porém, devido a alta prevaléncia de dores ostax e varizes nos membros inferiores,
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adotou a posicao de trabalho sentada que, embesibpite a diminuigcdo do peso corporal
sobre 0s pés, aumenta a tensdo sobre a colunarabeeé muscularmente cansativa para o
corpo, podendo assim gerar lesdes se mantida paio ntempo (LANGOSKI, 2001;
GARCIA, 2004).

Nas condi¢des de vida atuais, na maioria das vezesfissional leva seu corpo ao
limite da resisténcia, permanecendo muito tempopoaicdo sentada e/ou fixa (n&o
apropriada), ndo realizando pausas, realizandomantds repetitivos; descuidando assim da
sua propria saude. Durante seu trabalho, os denti&in posturas de trabalho prolongadas e
de alta carga muscular estética no pescoco e rdgg&iombros, que podem implicar em risco
para o desenvolvimento de problemas, tendo no sEmmino uma frequéncia de dor e
desconforto maior do que os dentistas homens (LEHAKARANTA, 1991; LOGES:
AMARAL, 2005;). Em um estudo de campo foram regdéas as trés posturas de trabalho
mais comum, flexdo prolongada do pescoco, abdugevacdo do ombro e também a alta
atividade muscular estatica dos musculos trapéziesménio. Ndo foram encontradas
diferencas entre as posturas de trabalho, frequé&eimovimentos ou atividade muscular.
Alteracdes entre as trés posturas ndo produzeracaarisuficiente para reduzir a carga
musculoesquelética no pescoco e ombros (FINSEN; ISHENSEN; BAKKE, 1998).
Segundo Loges; Amaral (2005), a postura de tralsddestra (sentada) adotada pela maioria
dos cirurgibes dentistas, 86% do total da amosiadifere muito dos valores encontrados
por outros autores.

A atividade laboral dos dentistas os expde duraete trabalho a muitos fatores
onerosos e prejudiciais a sua saude, tanto de ofid&ra como psiquica. A odontologia é
uma profissdo exigente quanto a concentracdo esg@oced.ogo, fatores ligados a organizacao
do trabalho e fatores psicolégicos individuais tamtpodem estar presentes entre condicdes
especiais de exposicado, nesse caso relacionadadgéscias do processo de trabalho dos
dentistas. Esses fatores sdo apontados como indésade estresse, o que reforca a ideia da
odontologia como uma profissdo fisica e mentalmesteessante e sua associacdo com
problemas de ordem musculoesquelética (RUNDCRANTTAl.e 1990; SANTOS FILHO;
BARRETO, 2001).

Santos Filho e Barreto (2001) relataram que odstastque tém maior percentual de
queixas sdo aqueles com tendéncia a depressad@oteassiedade e ou preocupacéo
excessiva. Além disso, no contexto socioecondmicalaos profissionais dentistas vém
buscando recursos para superar as crises, submeiends exigéncias das empresas

operadoras de convénios, ou mesmo das instituipg@a as quais trabalham como
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empregados. Os varios motivos para o credencianmenemmpresa de convénios sao o0 maior
namero de pacientes, preenchimento de horario vagmijvo financeiro, procura por
pacientes, exigéncia de pacientes e falta de eBfGARCIA, 2004).

Dentistas de diferentes paises relataram ter sadcegeral de saude ruim e sofrem
de varios problemas relacionados a saude. Parautdesé estar satisfeito com sua vida
profissional e pessoal, 0os dentistas devem estates da importancia de manter a saude
fisica e mental, € importante desfrutar de suaasyid exercicio fisico, terem umobby criar
uma familia harmoniosa, comunicar-se com os col@dRIENE et al., 2007).

De acordo com o contexto descrito anteriormenteefs®d compreender que 0s
cirurgides dentistas estdo expostos aos mais dvéasores de risco, tanto do ponto de vista
fisiolégico como psicossocial. Embora artigos cdgijbels et al. (2006); Finsen; Christensen
e Bakke, (1998); Lehto e Alaranta (1991); Marsklll. (1997); Loges e Amaral (2005);
Casarin e Caria (2008); tenham abordado os proklemssculoesqueléticos relativos aos
membros superiores entre os cirurgidées dentistéiteratura é menos farta quando se trata
dos problemas relacionados a coluna vertebral. i@eramdo a conjuntura atual da profissao
dos cirurgides dentistas, este artigo objetivavagale uma revisédo da literatura identificar e
evidenciar, os problemas musculoesqueléticos ogladios com a coluna vertebral, a carga de
trabalho, os riscos biomecanicos, as principaislpgias, estudos ergonémicos, bem como os
fatores psicossociais associados.

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O levantamento tedrico sobre a profissdo do ci@iargientista foi baseado na
investigacdo de 42 artigos identificados em basedadlos como Pubmed, Medline, Google
scholar, LILACS e Scielo Brasil. As palavras chaugkzadas para a realizacdo da pesquisa
foram: queixa musculoesquelética, dentista, coluedebral, ergonomia. No periodo de
busca, que ocorreu entre os meses de janeiroralmetele 2012, foram identificados artigos
gue contemplassem aspectos organizacionais e dpldgivos relativos a atividade dos
cirurgides dentistas, considerando o estado atgkafissdo, como carga de trabalho, riscos
biomecanicos, principais patologias, fatores psicosis e estudos ergonémicos. Dentre os

artigos pesquisados foram excluidos aqueles gtavara de alteracdes e ou disfuncbes em
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membros superiores, materiais e substancias adrgirodutos quimicos utilizados para a

realizagéo das tarefas.

2.3 RESULTADOS

Para um melhor entendimento do contexto abordaxloesultados foram agrupados
segundo as categorias: carga de trabalho, risooselbanicos, principais patologias, fatores

psicossociais associados, estudos ergonémicosckisan.

2.3.1 Cargas de trabalho

A carga no trabalho e a presséo exercida pelo teafgiam a vida privada. Isto é
comumente mencionado por estudantes e profissiatzaidrea da saude em geral. Esses
valores sdo associados a uma exaustdo emocionaiferantes formas de evasédo desses
sintomas em pessoas que trabalham na area da sgédar disso, ha diferencas na forma de
apresentacao destes sintomas mesmo em areas afins.

A sindrome déburnoute ostressséao figuras comuns na atividade odontoldgica em
maior ou menor grau e nas mais diversas espedakda Uma vez que o profissional é
atingido, este comeca a adotar, frente ao seu llti@ba aos seus pacientes, posturas
caracteristicas proprias da sindrome. Tais cafatiteis Sdo exaustdo emocional e
despersonalizacdo no trabalho, ou seja, o profissi@presenta uma indiferenca aos
problemas relatados pelos seus pacientes, o qaealewna impessoalidade que culmina em
uma reducdo da adeséo pessoal do profissionaktmento a ser ministrado (RUTTER;
HERZBERG; PAICE, 2002; KLUGER; TOWNEND; LAIDLAW, ZIB; PANDIS et al.,
2007).

Do ponto de vista fisiologico, Casarin e CariaO@0 em estudo para investigar o
comportamento eletromiografico e o ponto de fadiderida dos masculos deltéide e trapézio
bilateralmente, concluiram que o trabalho odonfiotbgxecutado por longos periodos diarios
leva os musculos da cintura escapular e cervictadiga e dores musculares. Correr atras de
horario, atender pacientes atrasados e ansiosesgaroima carga de trabalho pesada, sendo

assim o mais intenso estressor em seu trabalho IENHER et al., 2007). Garbin (2009)
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corrobora com os achados de Casarin e Caria (2088 ainda, além da fadiga, a postura
inadequada, a realizagdo de movimentos repetittVdsNDERLICH et al.,2010), e o
sedentarismo como fatores predisponentes causader@&ometimento muscular e dores

nestes profissionais.

2.3.2 Riscos biomecéanicos

O sistema musculoesquelético cumpre suas funcdegbanicas através de posturas
e movimentos que ocorrem através da sua estrutyrbedicamente através de sistemas de
alavancas que permitem a manutencdo de posturas exdcucdo de movimento
(BULGARIN et al., 2005). Grandjean (2005) define equyuando ocorre distirbio
musculoesquelético advindos de cargas fisicas wufa® pelo homem durante seu trabalho
laboral, neste caso, denominaBssturbio Osteomuscular Relacionado ao Traba(P®RT).

Para lida (2005) postos de trabalho impropriosgagies a produtos e instrumentos
inadequados provocam distarbios musculares, faglidares. Com o objetivo de melhorar as
questbes de posturas corporais e aplicacao desfaaghiomecéanica ocupacional surge para
estudar essas questdes. Posturas inadequadas anidaisalho estatico e, ou repetitivo,
tornam-se altamente fatigantes e devem ser evitdlobNDERLICH et al., 2010; LARBI;
SUYETENKOV, 2012). Neste sentido, Falzon (2007 st@ejue a postura ideal é a posicao
do corpo que envolve o minimo de estiramento d€rdessdas suas estruturas e com o menor
gasto de energia, no sentido de se obter o max@mficléncia no uso do corpo.

Os elementos do trabalho tém repercussdo na pastndd que o desequilibrio de
apenas um segmento corporal pode provocar efeiegdiatos sobre a organizacdo dos outros
no espaco (CHIARADIA, 2001). Segundo Sa (2002),&apuostura constante é, na verdade,
uma grande agressdo para os discos, musculos esndavcoluna, tornando-se, assim, 0s
principais agentes causadores de dores na coluna.

A postura irracional utilizada pelos dentistasatiie seu trabalho causa desconforto
e doencas do sistema musculoesquelético e do sistermoso periférico. E necessario que o
profissional adote uma postura, simétrica e dinamagudando-o a realizar procedimentos
intra orais, de uma maneira mais simples e prerigaementando mais facilmente qualquer

alteracédo de postura e movimentos, mantendo umamfadiga e distensao, restringindo ou
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prevenindo possiveis disturbios de postura e maviosedurante a pratica da profissdo
(HOKWERDA et al., 2002 apud YARID et al., 2009; PBI et al., 2007).

Algumas posturas e movimentos devem ser evitado$y iho trabalho quanto nas
atividades cotidianas. Os movimentos mais prejadica coluna, principalmente quando
repetidos muitas vezes, sdo: 0s movimentos rotaisiaio tronco; as flexdes para frente e
para os lados; os movimentos de extensado e a passtatica. Para que estes fatores sejam
considerados como de risco, € importante que senabssua intensidade, duracdo e
frequéncia (RUNDCRANTZ; JONHNSSON; MORITZ, 1990; INHRAD et al.,1991).

Em um estudo realizado por Finsen, Christensen kkeB§1998), ndo foram
encontradas diferengas significativas de postunae @s tarefas de trabalho, movimentos ou
frequéncias de atividade muscular. A alteracdoeea$r trés tarefas (flexdo, inclinacéo e
rotacdo da cabeca) ndo produzem variacao sufigieméereduzir a carga musculoesquelética
no pescogco e ombros. Os achados mostram prolorfgad® do pescoco e abducdo do
braco, bem como altos niveis de atividade musasgtitica (musculo esplénio e trapézio).
Para a maior parte do tempo de trabalho as costagaen em uma posicédo ereta, mas a
flexdo do pescoco de mais de 15° e 30°, foi reddizaara 97% e 82% do tempo de trabalho,
respectivamente, com apenas algumas interrupcoesirte duracdo. A flexdo do pescoco
prolongada durante o trabalho pode implicar unr fagorisco se mantida por mais de 75% do
tempo. Os dentistas com mais tempo de trabalhoasopacientes relataram mais problemas,

0 que pode indicar que este tipo de trabalho padeduzir um efeito prejudicial.

2.3.3 Principais patologias

A literatura cientifica tem demonstrado a existénde associacdo entre a pratica
odontoldgica e a variedade de desordens musculelésigas, para os quais elas representam
um problema de grande relevancia, devido ao desdésto do cirurgido dentista no
exercicio da profissdo (GENOVESE; LOPES, 1991; PANE al., 2007). Assim, problemas
identificados anteriormente como degeneracéo dm®slintervertebrais da regiao cervical da
coluna, bursite, inflamacdo das bainhas tendinopassaram a ser relacionadas com
patologias comumente encontradas entre os cirwgi@atistas (RUNDCRANTZ, 1991;
PANDIS et al. 2007). Segundo Valachi (2003) postwastaticas prolongada sao inerentes a
odontologia, estas posturas anormais podem resultaiteracdes fisioldgicas prejudiciais ao
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organismo, incluindo desequilibrios musculares, rosgx muscular, pontos gatilho,
hipomobilidade articular, compressdo do nervo eninéde disco da coluna vertebral ou
degeneracdo, estas mudancas muitas vezes resuttaniores, ferimentos ou desordens
musculoesqueléticas.

Da postura, seja ela sentada ou de pé, podemréeruérias patologias. Da postura
de pé, podem ocorrer cdibras, complicacbes nas weiartérias, varizes nas pernas e pes,
flebites dores e deformacdes nos pés. Da postatadseinadequadamente, podem resultar:
complicacbes cardiovasculares, respiratorias, daredp digestivo, dores lombares, nas
costas, perturbagbes na coluna vertebral, e dellap@o sanguinea nas pernas com
consequentes complica¢Bes vasculares (SAQUI; PECQ896).

Gijbels et al. (2006) concluiram em seu estudo, Gagos problemas de saude
ocorrem entre os dentistas. Em uma amostra (n= 8283 da metade dos entrevistados
(54%) relataram dor lombar e (52,3%) dos dentigtablemas de visdo, enquanto as alergias
e disturbios auditivos foram referidos por cercaude em cada cinco entrevistados. Outro
dado relevante € que néo foram encontradas difgsesignificativas nos sintomas relatados
guando se considera a idade, experiéncia, ladondmta, posicdo de trabalho ou o periodo de
trabalho sem uma pausa (MARSHALL et al.,1997).

A alta prevaléncia de sintomas musculoesquelétieas dentistas € uma
caracteristica comum de profissées em que as ex@geénisuais demandam a adocdo de
posturas fixas por longos periodos de tempo (MARBHAt al., 1997). O tipo e ou
gravidade dos sintomas pode estar relacionado atumagao do trabalho sem interrupcao. As
prevaléncias dos acometimentos entre dentistasranose bastante constantes entre os
paises que realizam o controle de doencas ocugasi®endo que as taxas de prevaléncia
variam de 36 a 57% para a regidao lombar (DOORN5)192%nos ombros, e 44% na regido
cervical. Podendo estes acometimentos, ter relaggdocom os outros, devido ao tipo de
atividade desempenhada (RUNDCRANTZ et al., 1991,R8MALL et al., 1997). Segundo
0S mesmos autores, as mulheres sdo mais afetadafoq@s osteomusculares do que os
homens.

No estudo de Finsen, Christensen e Bakke (1998),9%dentistas, dois tercos deles
relataram problemas como dor e desconforto no geseou regido do ombro no ultimo ano.
Uma frequéncia semelhante foi relatada por prolden@aregido lombar. A frequéncia de
problemas no pescoco, ombros e lombar foram senmtelhas frequéncias relatadas por
dentistas em outros paises (RUNDCRANTZ et al., I9RENVALL, 1990; LEHTO, 1991,
MILERAD et al.,, 1991; SHUGAARS et al.,1987 apud BBEN et al.,, 1998). Quanto a
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problemas lombares, aproximadamente 40%dos dentistaram maior frequéncia de
queixas do que a populacéo trabalhadora escandiRasiag et al., (2005) relatam que as
mulheres sdo mais queixosas em relacéo a cervioalbeos, enquanto os homens referem
mais sintomatologia na regido das costas mediteedn

O estudo de Marshall et al. (1997) descreve agpgaria e distribuicdo de sintomas
de disturbios musculoesqueléticos que ocorrem aldrdgistas em Nova Gales do Sul, e
mostra que 82% dos entrevistados relataram ter wmais sintomas musculoesqueléticos,
64% relatou sentir dor nas costas e 58% dor decaaligm outro estudo realizado com a
Associacado Polonesa de Estomatologia (SZYMANSKAQ2200s entrevistados relataram
principalmente sintomas relacionados com a regacblombar 60,1%, dor no pescogo
56,3%, membros inferiores 47,8%, e sintomas do pentta mao de 44,0%.

Estudos como o de Augustson e Morken (1996), onaeamria dos cirurgides
dentistas entrevistados (mais de 50%) apresentguma sintomatologia dolorosa, assim
como estudos realizados por Uriarte (2001) no quadaioria dos entrevistados também ja
haviam tido experiéncia de algum tipo de descoofortisculoesquelético nos ultimos doze
meses e segundo 0s quais a prevaléncia dos prabletaaionados com as dores na coluna &
tdo frequente e usual, que deve ser estudada coraadoenca epidémica e social mostra a
importancia de se buscar formas de prevenir ertrasa queixas musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho desta classe profissiGaabin et al. (2009) relatam ainda um dado
preocupante, relacionado com o alto percentualrdiesspionais formados a menos de cinco

anos, apresentando sintomatologia dolorosa.

2.3.4 Estudos ergondémicos

Yarid et al. (2009) analisaram a aplicacdo de fpins de ergonomia durante a
execucao de procedimentos odontoldgicos efetuadioaqadémicos do Ultimo semestre da
faculdade de odontologia, concluiram que os atemdlios foram realizados sem a
observancia dos principais requisitos ergondmifes situagcdes, que apresentaram maior
dificuldade de adequacao da postura de traballranthio atendimento odontoldgico, tratam
do ajuste do assento do mocho, do feixe de luz podiwionamento do paciente. Os alunos
necessitam de melhor orientacdo quanto a aplicalg®o principios e das exigéncias

ergondmicas durante o atendimento odontolégicou®dgve ocorrer em qualquer momento
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da vida profissional, porém quanto mais precoceenelas forem aplicados, maiores serao 0s
beneficios, assimilagcéo e incorporacdo de posteasabalho habituais adequadas.

Um ambiente de trabalho ergonomicamente planejactom equipamentos
ergondmicos racionalmente distribuidos proporci@maaumento de produtividade, melhoria
na qualidade do servico prestado e diminuicao digdana equipe de trabalho (IIDA, 2005).
Quando a ergonomia é efetiva no ambiente de trapath profissional tem maior
probabilidade de estar satisfeito e motivado paexcer suas atividades (ROODVELDT,
1997; 1IDA, 2005). Para Gabin e Diniz (2009) a aimacdo e a aplicacdo de normas e
diretrizes ergondmicas que indiquem, aponte e nopdifas inadequacdes posturais se fazem
necessaria sendo uma maneira eficaz de se gamnsalubridade, seguranga, alto

desempenho, motivacéo e a satisfacao na praticaaldgica.

2.3.5 Fatores psicossociais associados

Um cronograma rigoroso, lidar com a ansiedade dmseptes ou tratamentos
dolorosos, frequentemente séo referidos como asipéis estressores. Em longo prazo, estes
altos niveis de estresse podem levabamout (esgotamento), com caracteristicas tipicas de
exaustdo emocional, despersonalizacado e reduzalizagio pessoal. Pressdo sanguinea e
frequéncia cardiaca sdo mostradas como sendoisigividmente mais elevadas durante o
trabalho que durante outras atividades (KLUGER, T™MBMD, LAIDLAW, 2003; GIJBELS
et al., 2006;).

E necessario que profissionais da odontologia Becientizem quanto aos cuidados
de seu proprio corpo. Métodos preventivos comofyoisies regulares, massagens, boa
alimentacgé&o, cuidados com a postura, pausa pacardgsentre 0s atendimentos sdo algumas
alternativas que podem ser adotadas para preveniantenizar 0os possiveis problemas
musculoesqueléticos (GRACA; ARAUJO; SILVA, 2006).

Segundo Kuorinka e Forcier (1995) apud Simdes ei(24108), os fatores de risco das

desordens musculoesqueléticas relacionadas coaballio podem ser agrupadas com base
nos seguintes critérios: grau de adequacdo do pestabalho a zona de atencéo e a visao;
frio, vibracdo e pressdes mecanicas localizadastemdos; posturas inadequadas; carga
musculoesquelética; carga estatica; invariabilidd@a¢arefa; exigéncias cognitivas e fatores

organizacionais e psicossociais ligados ao trab&bsim, para Valachi (2003) prevenir a dor
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em odontologia pode exigir uma mudanca de paradidgné&o da profissdo sobre habitos de

trabalho clinico, incluindo adequada utilizacdo efpiipamentos ergonémicos, frequente

pausas e exercicios de fortalecimento.

Quadro 1 Aspectos organizacionais e epidemiologicos redatav profisséo dos CDs

Cargas do Riscos Principais Estudos Fatores
Trabalho Biomecanicos Patologias Ergonémicos Psicossocial
» Exaustao »DORT » Bursite » Ajuste do| » Ansiedade dog
Emocional »Postos  de » Degeneracdo | acento do mochppacientes
> Sindrome | trabalho do disco| e do feixe de luz| > Exaust&o
Burnout improprio intervertebral > Posicionament| emocional
> Stress > Produtos € 5 |nflamacéo dos o do paciente | > Tratamentos
> Fadiga instrumentos | tendges > Falta de| dolorosos
> Postura inadequados | ;. pesequilibrios | observancia dos)> Despersonilizag
inadequada > Movimento |y sculares principais 0
> Movimentos | S  rotacionais 5. Necrose requisitos > Realizacéo
repetitivos de tronco muscular ergonémicos pessoal reduzida

» Sedentarism

o

» Flexa@o pars
frente e pard
os lados

» Movimento
S de extensao
» Postura

estatica

» Pontos gatilho
L » Hipomobilidad
e

» Compressao d
nervo

» Céibras

» Varizes

> Flebites

» Maior

dificuldade de

adequacao d
epostura

afrequéncia cardig

> Pressao

sanguinea,

alterada
» Cuidados

préprio corpo

co

» Exercicios
regulares

» Massagens, b
alimentacéo,
cuidados com
postura
» Pausa pa

descanso

U7

a

Fonte: Elaborado pelo autor
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2.4 CONCLUSAO

Ao longo dos séculos, historiadores, filosofos elicws tém estudado a relacéo entre
trabalho e doenca, inclusive entre os profissiodai®dontologia. As pesquisas demonstram
como este tipo de trabalho afeta a salde das pessaa desenvolvimento cientifico tem
permitido estabelecer medidas para tratar ou prevan doencas ocupacionais nesta
categoria.

As exigéncias impostas pelas ocupacdes profissiad@a ditas cargas de trabalho, e
podem se apresentar sob a forma de agentes bmdogimiimicos, fisicos, psiquicos e
mecanicos. As de ordem mecanica constituem umédstes de maior risco para a saude do
cirurgido dentista, pois engloba desde o esfogjodfie visual, deslocamentos e movimentos
exigidos pela tarefa, até a posi¢édo corporal adgpada realiza-la

As posturas adotadas pelos cirurgides dentistasal@acdo do seu trabalho, de pé
ou sentados, ndo permitem um estado de equilibuscatar e esquelético que proteja as
estruturas de suporte do corpo contra lesdes aurdielade progressiva, independentemente
da atitude nas quais estas estruturas estejanthi@ala ou repousando. Assim, a carga sobre
as estruturas musculoesqueléticas, principalmenteelacionadas a coluna vertebral, bem
como os efeitos cumulativos de sobrecargas pequerasstantes ou repetidas durante um
longo periodo de tempo, podem dar origem aos prase posturais traduzidas em
desconforto, dor ou incapacidade, da mesma forreaaqusobrecargas causadas de maneira
intensa e subita.

As condicdes de saude e seguranga ocupacional ngoate o sistema
musculoesquelético relacionado com os membros isuger Logo, existe a necessidade de
um maior entendimento das condi¢cdes de trabalhe &tdres de exposicdo a que estes

profissionais estao expostos, principalmente nocgueerne a coluna vertebral.
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3 DESORDENS MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS A COLU NA
VERTEBRAL E FATORES ASSOCIADOS AS CONDICOES OCUPACIONAIS DE
DENTISTAS

RESUMO

O cirurgido dentista pertence a uma categoria émgd&e a qual sdo referidos problemas no
sistema musculoesquelético. Alteracdes principalejena coluna vertebral e membros
superiores sao frequentes, muitas vezes se mamifestnegativamente na capacidade
funcional deste profissional. O presente estude t®mo objetivo investigar as desordens
musculoesqueléticas relacionadas a coluna vertabrétores associados as condicOes
ocupacionais de dentistas. Participaram do estédprgfissionais cirurgioes dentistas, que
responderam a um questionario e foram avaliadasegrde um exame fisico funcional para
investigar as queixas musculoesqueléticas e fatmssciados. Nos resultados encontrados a
regido da coluna vertebral que os dentistas méesineem e apresentaram desconforto foi a
regido lombar, seguida da regido cervical. Os ggafhais consideraram que suas dores
podem estar relacionadas com a postura, o esfi®ico,fos movimentos repetitivos, as horas
trabalhadas durante a atividade laboral. Dentrdedesntexto, conclui-se que o trabalho
odontoldgico executado nas condicdes de layout v os musculos das costas e pescoco a
fadiga, ocasionando desordens musculoesquelétjoasjmplicam agravos frequentemente
presentes na vida e na capacidade funcional dsgiamial.

Palavras-chave: desordens musculoesqueléticas; coluna vertebraljrgiéo-dentista,
condicfes ocupacionais.



ABSTRACT

The dental surgeon belongs to a category that sefeusculoskeletal disorders. Especially
disorders in the spine and upper limbs, often nemtiig negatively on the functional

capacity of this person. The present study aimethvestigate musculoskeletal disorders
related to the spine and factors associated to wmgrlkconditions of dentists. The study
included 76 dentists who answered a questionnaitéd were evaluated by a physical
examination to investigate the functional muscugtetil complaints and factors associated.
In the results, the region of the spine that deémtisported more discomfort was the lumbar
region, followed by the cervical region. The praiesals felt that their pain may be related
to posture, physical effort, repetitive movemehisyrs worked during the work activity.

Within this context, it is concluded that the démtark completed in the current layout takes
the muscles of the back and neck fatigue, causingcutoskeletal disorders, involving

injuries often present in the life and functionapacity of the professional.

Keywords: musculoskeletal disorders, spine, dental surgesoupational conditions.



3.1 INTRODUCAO

Profissionais de odontologia muitas vezes deseewolv problemas
musculoesqueléticos que estdo relacionados comalidage ergondmica do ambiente de
trabalho. Em sua atividade os dentistas realizastupgs sentadas e em pé, executando
movimentos improprios que causam carga osteomustesamecessaria, desconforto e fadiga.
Equipamentos insuficientes ou inapropriados, dedgrarea de trabalho improprio, lesdes
diretas de manuseio, movimentos repetitivos asdosia postura sentada por longos periodos
com as costas flexionadas e torcidas, sao fatoreeslos que contribuem para o
desenvolvimento de doencas osteomusculares nogoesmstas e ombros (MARSCHALL et
al., 1994; PANDIS et al., 2007).

Assim, os Disturbios Osteomusculares Relacionaddsabalho (DORT) estao cada
vez mais presentes dentre as afec¢des que atinggqurofissionais de saude bucal, para os
quais eles representam um problema de grande nelav&las correspondem a um conjunto
de afeccbes heterogéneas que acometem musculd8eserarticulacdes, vasos, nervos e
estruturas de suporte (discos intervertebrais). al&drie de transtornos é incluida nesta
categoria: dores na coluna, superior e inferiorninéde disco, dor cervical com ou sem
problema de raiz cervical, sindrome do tunel dgpaador no ombro, tendinopatias do
manguito rotador, lebes por esforco repetitivo (RMNRANTZ et al., 1990; FINSEN,
CHRISTENSEN, BAKKE, 1998; BROWN, 2004; LOGES; AMARA2005: PANDIS et
al., 2007; GARBIN et al., 2007).

Neste contexto, as dores na coluna e doencgas do ohtervertebral (agudas ou
cronicas) sao responsaveis pela auséncia de teabaliposicdo da cadeira dentaria e do
banco do dentista, combinada com o esforco dogsiofial para manter a visibilidade do
ambiente oral, resultam em posi¢fes inadequadast@uiongos periodos de tempo, estes por
sua vez, resultam em problemas nas costas. Enréeciar, os sintomas incluem dor lombarr,
nas costas e pescoco, rigidez e dor ciatica comacteafsticas neurologicas, como
formigamento, parestesias e fraqueza muscular. MNant®, a pesquisa destes fatores €&
limitada na literatura ortodontica, mostrando unmento dos riscos de desenvolver esses
tipos de patologias (RUNDCRANTZ, 1991; PANDIS, 2()07

Além disso, a sobrecarga musculoesquelética tanploéi® estar relacionada com os
fatores de natureza organizacional, dentre os gdastacam-se: duracdo da jornada de

trabalho diaria e semanal, tempo da exposicao,gasale micro pausas ou de intervalos para
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repouso, numero de horas extras, prazos e metastpse divisdo e gerenciamento do tempo
de trabalho e diversidade de tarefas, fatores qdem contribuir para o desencadeamento da
sobrecarga dinamica ou agravamento da sobrecat@a@snusculoesquelética (AYERS et
al., 2008; LA PORTA, 2010;).

A estrutura da organizacdo do trabalho pode teadtgs diferentes em individuos
expostos a situacdes laborais semelhantes. A m&@epm nivel psiquico, € o resultado das
caracteristicas da carga de trabalho, da persadeliddas experiéncias anteriores e da
situacao social do trabalho. Neste contexto, umngesanismos que pode explicar a ligacéao
entre esses fatores e as alteracdes fisiopatofgies desordens musculoesqueléticas
presentes em algumas situacbes € 0 estresse (PA&DAS, 2007; LA PORTA, 2010).
Dentistas que relatam estresse mecanico, repetiysicoldgico teriam mais queixa de
origem musculoesquelética, o que reforca a idéiadimtologia ser uma profissdo fisica e
mentalmente estressante (GIJBELS et al., 2004; A&NDal., 2007).

Desta forma, este artigo visa identificar os protale musculoesqueléticos
relacionados com a coluna vertebral e seus fatm®sciados as condi¢cdes ocupacionais dos
dentistas. Neste sentido, foi realizado um estumkeddo em questionarios e exame fisico
funcional para caracterizar a situacdo fisica eogsocial de uma amostra de cirurgides-
dentistas no Vale dos Sinos.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho se caracteriza por ser um estudaste &studo de caso consiste em
coletar informagdes sobre um determinado grupavikhao, familia ou comunidade, a fim de
estudar aspectos variados de sua vida. Tem conetoabjestudo de uma unidade de forma
aprofundada, no qual os dados sé@o coletados par deeientrevistas ou acessos a dados
especificos, sendo que os comportamentos relevaatepodem ser manipulados. Porém, as
observacdes podem ser realizadas diretamente jayudsscrever o contexto da vida real no
qual a intervencao ocorreu (PRODANOV; FREITAS, 2009

Este estudo de caso contempla aspectos organiasc®mrepidemioldgicos relativos
aos problemas musculoesqueléticos e condicbesblalio dos cirurgides dentistas do Vale
do rio do Sinos, com a finalidade analisar pontsseeificos e reflexos sobre a saude dos

trabalhadores desta atividade profissional.
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O universo do estudo foi composto pela totalidage dkntistas vinculados a ABO
(Associacao Brasileira de Odontologia) do Vale 8o®s, com 240 inscritos. O trabalho foi
realizado com profissionais das mais variadas &taasdontologia, independentemente do
tempo de atuacdo na profissdo, que estivessemlhaabla em clinicas particulares e
consultorios odontolédgicos. A selecdo da amoswom) 0 objetivo de angariar participantes
para este estudo, foi por conveniéncia tipo bolaale, esta técnica € uma forma de amostra
nao probabilistica, utilizada em pesquisas soamide 0s participantes iniciais de um estudo,
indicam novos participantes que por sua vez indicaovos participantes e assim
sucessivamente, até que seja alcangado o objatpmgio. Partindo do convite direto e de
indicagOes de colegas previamente entrevistadssltaedo em uma amostra de 76 dentistas,
sendo a coleta de dados realizada nos meses dalitez#ge 2011 e janeiro de 2012.

O primeiro contato foi feito através de e-mail, gaal foram explicadas as
motivagdes e justificativas do estudo, bem comorogromisso com a confidencialidade dos
dados, solicitando a colaboragcédo dos dentistas atitipar. Deste primeiro contato, houve
um numero reduzido de respondentes, sendo ent@ss#@m O contato via telefone, para
confirmacdo do recebimento do e-mail, solicitandeamente a participacdo. Apds o aceite
do participante, uma entrevista individual foi adgaa, com data, horario e local
(exclusivamente no consultorio do profissional).

Durante a entrevista, para expressar o caraterotientariedade, o participante
assinou um termo de consentimento livre (Apéndide ésclarecido e informado. As
entrevistas foram realizadas no proprio local dbatho dos entrevistados e consistiram na
aplicacdo de um questionario, que se encontra &odége B e foi adaptado de Loges (2004),
validado anteriormente por Cock e Masset (1994 fgestionario foi composto de questdes
abordando os antecedentes musculoesqueléticost@spessoais, posto de trabalho atual e
aspectos psicossociais. Além disso, foram acrescidiBbbrmacdes relativas ao sistema
musculoesquelético da coluna vertebral com baséndascdes de lida (2005), aliadas a um
exame fisico funcional da coluna vertebral (ApéadZ) que teve como fundamentos as
indicacOes de Alexandre e Moraes (2001) e Evar33(20

O exame fisico funcional direcionado basicamenta pacoluna vertebral abrangeu
aspectos como: dados pessoais, além de pergufdasntes a dores, testes especificos de
funcionalidade e palpac¢des da musculatura dos segmda coluna vertebral (Apéndice C).
Para a aplicacdo do exame fisico néo foi utilizaglohum tipo de equipamento, pois este foi
baseado na forma de um questionario sobre a dsegrsentos corporais ja citados, seguido

de mobilizacéo ativa, por meio de demonstracaoigpdwante o proprio exame e baseado na
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comparacao funcional de um lado com o outro. O exdenfuncionalidade, realizado por um
profissional habilitado (neste caso por um quirgista) da area da saude, do movimento de
cada pesquisado foi comparado com sua proprialaiade.

Os itens coletados no questionario e no examefferam tratados estatisticamente
pelo programa SPSS para obter dados descritivognuastra e também para analisar

eventuais diferencas de género entre os profigsienaolvidos.
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3.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Caracterizagcédo da amostra

A amostra foi composta por 76 dentistas, dos quE2% do sexo masculino, e
61,8% sexo feminino independente da especialidadeédia de idade da amostra foi de
38,0 + 11,2 anos, o0 peso médio 68,3 14,3 kg, €diarde altura de 1,69 +0,08 m. Mais da
metade da amostra foi constituida de sujeitos casgiB,9%), enquanto 46,1% estavam na
categoria de solteiros e separados. Entretant®%b8os entrevistados declararam nao ter
filhos e 46,% possui de um a quatro filhos. A amaspresentou 40,8% dos entrevistados
formados h& mais de 15 anos, com um tempo de seméglio de 14,8 + 11,3 anos, sendo
que 73,7% possuem especializacdo, porém 76,3%sdedtetrabalham exclusivamente no
seu dominio de especializacdo. No entanto, 71,4Paltnam em mais de um local.

No que dizem respeito aos homens, estes apresantema idade média de 42,5
anos, com desvio padrao de 11,6 anos; com pesm rdédamostra masculina de 81,3 kg e
desvio padrao de 11,5 kg. Altura média ficou en¥ Iyi7com desvio padrao de 0,06. Quanto
as mulheres, a amostra apresentou uma idade n&8t& 2ianos com desvio padrdo de 10,04
anos; peso médio de 60,2 kg com desvio padrac8deg8A altura média das mulheres foi de

1,64 m e desvio padrédo de 0,04 m.

3.3.2 Caracterizacéo das condi¢cdes de trabalho

No quesito saude 90,7% dos entrevistados considsuansalde boa ou excelente,
enquanto que 9,2% consideram-na meédia ou ruim. &falpcdo estudada somente trés
sujeitos declararam-se fumantes. Dores de cab&fa gesentes em 55,3% da amostra, e a
dificuldade de memorizar em 54,9% dos entrevista@ogsem relativo a sentir-se cansado no
final do dia esta presente em 82,9% dos sujeitos)ivel de dorso (96,0%) e nos ombros
(89,5%), sendo que 60,6% sentem-se irritados sefio i@arente.

Para os dentistas, conforme tabela 1, o que o deais cansados sdo as horas
trabalhadas (36,8%) e a postura de trabalho (27 8&6undo Sa (2002) e Larbi e Suyetenkov
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(2012) a mé postura constante € na verdade, umdegeggressao para os discos, musculos e
nervos da coluna, tornando-se, assim, os princgggeates causadores de dores na coluna. De
outra forma, os incébmodos referidos por eles imdimatambém a postura de trabalho (26,3%)
e os ligados aos pacientes, atrasos e discussgs. (Além disto, eles sentem-se irritados
sem uma razao aparente (60,6%), dentistas comterao de trabalho com os pacientes
relataram mais problemas, o que pode indicar gteetg® de trabalho pode introduzir um
efeito prejudicial (FINSEN; CHRISTENSEN; BAKKE, 189

Para mais da metade da amostra (69,7%), o trabediiaado exige mais esforco do
que eles deveriam necessariamente realizar. Ogedfigico e a carga biomecanica realizada
no dia a dia dos dentistas podem ser consideratose$ que levam os profissionais da
odontologia a terem predisposicdo a fadiga e asdomesculares (RUNDCRANTZ et al.,
1991; LOGES; AMARAL, 2005; WUNDERLICH et al., 2010Fomo no caso dos dentistas
analisados, eles consideram que o esforco fisalado é médio e pesado (42,1%), assim
como o esfor¢co de elevacdo dos membros superiomesitd a execucdo da sua atividade
laboral também é considerado médio e pesado (48An disto, 0 movimento repetitivo
executado durante o dia é elevado para grande gastelentistas (90,8%), obrigando-os a
uma importante concentracdo/atencao (97,4%). A aftaquéncia de lesOes
musculoesqueléticas provavelmente reflete a caggaatdalho especifica para a odontologia,
com sua alta demanda sobre a visdo, a precisaan@uoos manipuladores manuais precisos,
e trabalho com os bracgos elevados sem suporte (28¥IKA, 2002) tabela 1.

A postura de trabalho predominante € a sedestr8%&&%. No que concerne as

caracteristicas profissionais ligadas a organizadéo trabalho, posturas realizadas e
seguranca, a amostra evidenciou que 90,8% dososug amostra sdo destros, destes 42 sao

mulheres e 27 homens e somente 9,2% sinistrosp amecb mulheres e dois homens.



43

Tabela 1- Prevaléncias observadas com relacéo as condledesbalho

Quesitos Total Homens Mulheres Significancia
Fatores que Horas trabalhadas 36,8% 70,6% 50,0%
deixam o Postura de trabalho 27,6% 29,4% 50,0%
profissional
cansado
Média e pesada 42,1% 31,6% 60,5% p<0,05
Leve 36,8% 68,4% 39,5%

Carga fisica Movimento repetitivo 90,8% 89,5% 91,5%
no trabalho | Importante concentragdo/97,4% 100,0% 95,7%

atencéao
Posicédo utilizada SedestraB4,2% 79,3% 87,2% p<0,05
Méo Destros 90,8% 93,1% 93,1%

dominante

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os problemas em termos de saude, com a colunabradrteonforme tabela 2
possuem ligacdo entre o uso do conjunto de seuoremipo para 59,2% dos entrevistados,
sendo que 77,6% destes consideram seu mocho beptadaola Para a realizacdo das
atividades diarias 92,1% da amostra consideranstuimental bem adaptado.

J& no quesito seguranca 90,8% dos sujeitos demtartazer uso de EPIs, com
88,2% considerando seus EPIs bem adaptados. Cagdoeho conjunto dos aspectos laborais
93,4% dos entrevistados pesquisados sentem-seizedlos, 80,3% acham seu trabalho
criativo, sendo o aspecto dinamico expresso po8%86Além disso, 94,7% acham seu
trabalho desafiador e envolve muita responsabiidsata 98,7% da amostra e 53,9% fazem
uso de bebida alcodlica, em contrapartida a précasporte esta presente para 71,1% da

amostra.
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Tabela 2— Problemas de saude que prejudicam a colunébvaite

Quesitos Total Homens Mulheres  Significancia
Pratica de esporte 71,1% 69,0% 72,3%
Mocho bem adaptado 77,6% 96,6% 66,0% p<0,01
Instrumental bem adaptado 92,1% 100,0% 87,2% p<0,05
Ligacdo mocho/equipeersussaude 59,2% 51,7% 63,8%
Uso de EPI 90,8% 82,8% 95,7%
EPIs bem adaptados 88,2% 75,9% 95,7% p<0,05
Trabalho criativo 80,3% 86,2% 76,6%
Trabalho dindmico 86,8% 96,6% 80,9% p<0,05
Trabalho é um desafio 94,7% 96,6% 93,6%
Trabalho envolve responsabilidade 98,7% 97,9% 200,0
Valorizado 93,4% 96,6% 91,5%
Curso de especializagao 73,7% 62,1% 80,9%
Trabalha na especialidade 23,7% 24,1% 23,4%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados provenientes do questionario permitiraitieaciar as caracteristicas das
queixas (algias referidas) de maneira geral pelestistas (Figura 1). As queixas
musculoesqueléticas apresentadas pelos sujeifpssdaisa mostram que a regido lombar é a
que possui maior prevaléncia (64,5%) de dor e adsdo, seguida da regido cervical
(61,8%) conforme tabela 3.

Em relagéo aos dados da tabela 3 observa-se qgedmanetade dos entrevistados
61,8% referiram dor e mal estar na coluna cervisaldores sao localizadas e agudas para
42,1%, da populacdo e, 36,8% dos dentistas asiaiedec com a postura de trabalho
utilizada. Os dados prevalentes deste estudo aypaesevalores aproximados com os estudos
mais recentes da literatura internacional (FINSEND98; SZYMANSKA, 2002;
WUNDERLICH et al., 2010; LARBI; SUYETENKOV, 2012).

Ao serem inquiridos sobre alguma manifestacdo deéoma regido dos ombros,

30,3% responderam sentir dores no ombro esquexoefiis 24,1% e mulheres 34,0%) e
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42,1% no ombro direito (31,0% homens e 48,9% mal)ebem como cansaco no final do
dia na regidao dos ombros (89,5%) e em nivel deod(®$,0%). Sobre a natureza do
acometimento, 28,9% dos dentistas responderam estara de trabalho, destes 17,0% sao
homens e 30,0% sdo mulheres, mostrando difereggdicativa. As diferencas significativas
observadas dizem respeito aos musculos trapézittqua fungédo de aduzir elevar e retrair a
escapula, bem como executar o movimento de inéméateral e rotagcdo do pescocgo, e ao
musculo deltéide que tem a acao de elevar o bediphu€ao) lateralmente aos 90°. Durante os
procedimentos odontologicos estes musculos sdonauns constantemente, pelo profissional,
tornando-o vulneravel a riscos ocupacionais pradoignte relacionados a postura de trabalho
(EVANS, 2003; YARID et al.,, 2009; LARBI; SUYETENKOV2012). Em estudo para
investigar o comportamento eletromiografico e otpode fadiga referida dos musculos
trapézio e deltéide bilateralmente, Casarin e C#2@08), concluiram que o trabalho
odontoldgico executado por longos periodos didewa os musculos da cintura escapular e
cervicais a fadiga e dores musculares (PURIENE,2@07; GARBIN, 2007).

De maneira geral, a regido toracica foi a regi@ cdluna que teve menos
representatividade dolorosa (18,4%) nos quesitog|udstionario, os homens representam
17,2% e as mulheres 19,1%.

A regido da coluna lombar foi a que teve maior eimde queixas (64,5%) do total
da amostra, homens e mulheres referiram dores reggém 55,2% e 70,2% respectivamente.
Questionados sobre a natureza do acometiment®o )8 homens e 87,2% das mulheres de
um total de 55,3% de dentistas, relataram ser aum@osle trabalho a causadora do
desconforto. Para Valachi (2003) as posturas eagatiprolongadas sdo inerentes a
odontologia, estas posturas anormais podem resultaiteracdes fisioldgicas prejudiciais ao
organismo, incluindo desequilibrios musculares, regx muscular, pontos gatilho,
hipomobilidade articular, compressdo do nervo enibéde disco da coluna vertebral ou
degeneracéo, estas mudancas muitas vezes resuttaciores, ferimentos ou desordens
musculoesqueléticas.

Na tabela 3 podem-se identificar diferencas sicativas entre homens e mulheres
relacionadas: as dores localizadas e agudas r@oregrvical e as dores com a postura de

trabalho na regido dos ombros.
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Figura 1 —Queixas musculoesqueléticas da amostra por regiporal
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 —Prevaléncias algicas musculoesqueléticas na amostr

Total Homens Mulhers Significancia

Quesitos
(n=76) (n=29) (n=47)
Dor regiéo cervical 61,8% 55,2% 66,0%
Dores localizadas e agudas 42,1% 31% 48,9% p<0,05
Dor na cervical relacionada com a postura  36,8% 5%4, 38,3%
Dor ombro esquerdo 30,3% 24,1% 34,0%
Dor ombro direito 42,1% 31,0% 48,9%
Dor relacionada com postura de trabalho 28,9% 17% 6,198 p<0,05
Dor regido Toracica 18,4% 17,2% 19,1%
Dor regido Lombar 64,5% 55,2% 70,2%

Relacionada com a postura de trabalho 55,3% 79,3% 7,298

Diferencas significativas (p<0,05) teste x2
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os aspectos fisicos e funcionais foram analisattesés do exame fisico, sendo

suas prevaléncias descritas na tabela 4. O exaine funcional realizado, também mostrou
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gue a regiao que apresentou mais contraturasidonldar (90,8%), seguida da regido cervical
(82,9%). Assim como as regides que mais apresemtdmaes na palpacao foram lombar
(46,1%) e cervical (42,1%).

A palpacdo € o processo de avaliar as caractedsfisicas das articulacbes e
estruturas contiguas, tocando o corpo dos indigidupode ser realizada com as pontas dos
dedos. A finalidade é localizar e confirmar areassdnsibilidade dolorosa, edema e ténus
muscular anormal, permitindo a identificacdo de aumento ou diminuicdo de temperatura
ou a presenca de endurecimento e massa. O saldidior é servido por terminacdes
nervosas localizadas na pele e em certos tecidosrais. Os musculos da coluna vertebral
estdo muitas vezes aumentados de contracdo, isgecera coluna vertebral que serve de
plataforma para o movimento do corpo (EVANS, 2008PP; BOYD, 2006).

O exame fisico funcional realizado identificou g8®,2% do total da amostra
apresentaram contraturas musculares na regiaocakrdeste total 79,3% representam o0s
homens e 85,1% representam as dores nas mulheres.

Na realizacdo do exame de palpacdo da regido akrvitentificou-se que tanto
homens (24,1%) quanto as mulheres (53,2%) sentaes nesta regido. Rising et al. (2005)
relatam que as mulheres sdo mais queixosas endioess; dores e desconforto na regido
cervical. Na falta de artigos relacionados ao exéisieo podemos fazer uma comparacao
com estudos epidemiolégicos recentes incluindordatimportantes em saude ocupacional,
associados as queixas de dor, que confirmam &acetbgs movimentos de esforco, repeticdo
e sobrecarga estética, na origem de muitos proklemeculoesqueléticos (WUNDERLICH
et al., 2010; LARBI; SUYETENKOV, 2012). Entre os ca@ismos fisiopatoldgicos referidos
na génese desses problemas, englobam-se contregid#auas e aumento de pressao
intramuscular, interrupcédo do aporte sanguineongpoessao de feixes nervosos, levando ao
sofrimento muscular crénico (FINSEN; CHRISTENSENAKKE, 1998; TOPP; BOYD,
2006).

No exame fisico funcional foi detectado maior gdaucontratura em ombro direito
(77,6%) destes, 86,2% sao homens e 72,3% sado resjhgrande parte da populacéo
pesquisada refere dor no ombro em que realiza tvidaale (90,8% destros), e o ombro
esquerdo (59,2%) (homens 58,6% e mulheres 59,6%framolo que ha uma relagdo do ponto
de vista qualitativa, entre as queixas de dor id€erno questionario e no exame fisico.
Também no exame fisico, durante a palpacao dosutodsda regido dos ombros, os dentistas
também referiram dor (35,5%), os homens sao repades por 20,7% e as mulheres 44,7%.

As prevaléncias dos acometimentos entre dentistedram-se bastante constantes entre os
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paises que realizam o controle de doencas ocupésisendo as taxas de prevaléncia nos
ombros em torno de 42% (DOORN, 1995). Podendo osetmentos, ter relagdo uns com
0S outros, devido ao tipo de atividade desempeni{@lZNDCRANTZ et al., 1991;
MARSHALL et al., 1997; LOGES; AMARAL, 2005).

No exame fisico da regido toracica, as contratomasculares foram representativas
para (84,2%), os homens representam 86,2% e a®raslB3,0% da amostra, assim como
dor durante a palpacédo da musculatura das cost84,2&b dos dentistas, os homens (24,1%)
referiram menos dor do que as mulheres (40,4%. colunatoracica serve como insercao
para muitos musculos do tronco, ombro e bracoe@sses estdo o trapézio e o grande dorsal,
gue sdo os dois musculos mais superficiais daaxostém do movimento eles recobrem as
camadas musculares mais profundas. Disturbios ldaa&p@odem alterar significativamente o
equilibrio e a coordenacgédo normais da coluna vextted limitacdo de movimentos nos casos
agudos é causada por espasmo muscular e nos casmes, 0 espasmo pode ser misturado
com contraturas. Pesquisando cuidadosamente nab&gaminador consegue discernir areas
agudamente sensiveis dolorosas, as quais sdo dmmdadoontos gatilho (EVANS, 2003;
VALACHI, 2003).

No exame fisico funcional da coluna lombar 90,89% dujeitos possuem a regiao
com contratura, 89,7% representam os homens e 9iep¥esentam as mulheres. Na
palpacdo da musculatura lombar 46,1% sentiram dbmaens 31,0% e mulheres 55,3%
significativamente representativo. A dor nas ostas dentistas ndo € apenas relacionada
com posturas corporais graves, mas a grande gadatide carga isométrica na coluna,
segundo Wunderlich et al. (2010), a dor ndo é éfpmcnenhum dano estrutural pode ser
detectado, assim a dor parece ser desencadeadstpiuras ativas e ou passivas das costas.
Neste contexto parece importante lembrar que osutassdo muito mais do que um 0Orgao
contratil. Os musculos sdo uma grande parte sensiaricorpo que registra um amplo

espectro de alteracdes quimicas e mecanicas.
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Tabela 4 —Prevaléncias algicas em funcéo do exame fisidwdeens e mulheres.

Sintomas Prevaléncia Homens (%) Prevaléncia Mulheres (%)

(n=29) (n=47)

Contratura muscular cervical 79,3 85,1

Dor na palpacéo cervical 24,1 53,2 *

Contraturas ombro esquerdo 58,6 59,6
Contratura ombro direito 86,2 72,3

Dor na palpacéo ombros 20,7 44,7*
Contratura toracica 86,2 83,0

Dor na palpacéo toracica 24,1 40,4
Dor na flex&o tronco 37,9 29,8
Dor extenséo tronco 10,3 21,3
Contratura lombar 89,7 91,5

Dor na palpacéo lombar 31 55,3*

(*) diferencas significativas (p<0,05) testeyde

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados encontrados nesta investigagao ieenmomparar certas prevaléncias
algicas encontradas com outras disponiveis em @stgdnilares (EKENVALL, 1990;
RUNDCRANTZ et al., 1990; LETHO et al., 1991; DOORNY95; FINSEN et al., 1998;
SZYMANSKA, 2002; LOGES; AMARAL, 2005). A figura 2 anpara as diversas
prevaléncias encontradas nestes estudos, indicaredos achados deste estudo ndo sdo muito
diferentes dos resultados anteriores. E importasgsaltar que ndo foram encontrados dados
de prevaléncias algicas com relacdo a regiao tax&n estudos anteriores.

Com relacdo aos fatores associados as queixasrdéandém foram consistentes
com aqueles encontrados em outros estudos, inolufatbres importantes em saude
ocupacional, como a relacdo aos movimentos degesfoepeticdo e sobrecarga estatica na
origem de muitos problemas musculoesqueléticos (WERLICH et al., 2010). Entre os
mecanismos fisiopatoldgicos referidos na génessedgsroblemas, englobam-se contracdes
continuas e aumento de presséao intramusculariuptgo do aporte sanguineo e compressao
de feixes nervosos, levando ao sofrimento musatd@nico (FINSEN; CHRISTENSEN;
BAKKE, 1998; TOPP; BOYD, 2006), conforme figura 2.
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Figura 2 -Comparativa entre as prevaléncias da literatar@gtudo atual.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.5 CONCLUSAO

As dores que acometem os dentistas durante a sudadé laboral foram
identificadas como importantes e capazes de poguds sujeitos no que concerne sua
musculatura esquelética relacionada com a columgebral. Os achados indicaram que
embora diferenca de género, com as mulheres réfermaiores problemas, observa-se que
ambos (homens e mulheres) sdo penalizados peldsrgoo® cargas de trabalho desta
profissao.

Os fatores associados aos problemas musculoesqogeléestdo diretamente
envolvidos com a postura, o esforco fisico, a céigenecanica, as horas de trabalho e com
movimento repetitivo da atividade laboral do ddatisDurante o trabalho, os dentistas
realizam posturas prolongadas aliadas a alta camgscular estatica na regido da coluna
vertebral e ombros, o que pode implicar um risa@ madesenvolvimento de problemas. O
trabalho odontologico interfere nos fatores biomemds levando os musculos a fadiga,
provocando dores principalmente nas regiées danadambar e cervical, que podem resultar
futuramente em patologias ocupacionais cronicas.

Outros estudos ainda sdo necessarios para invessgeelacdes entre os fatores
indicados e as sensacOes referidas pelos profesiata odontologia. Citam-se como
importantes a busca de relagbes vinculadas aondesig equipamentos e layout com as

posturas induzidas nos dentistas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral contribuimparentendimento das doencas
ocupacionais associadas ao sistema musculoesqaetétacionado a coluna vertebral dos
odontdlogos, durante sua atividade laboral.

No primeiro artigo foi realizado um levantamentdlioigrafico das desordens
musculoesqueléticas que envolvem os dentistas.iftit®u que a profissdo € uma das mais
atingidas devido as condicfes de trabalho e asiasstealizadas, bem como as condi¢des
psicossociais associadas.

No segundo artigo foi apresentado um método deisanal um estudo aplicado
acerca do trabalho dos dentistas. Os resultadasarfam que os musculos da regido da
coluna lombar e cervical sdo 0s mais comprometiskgg, através do questionamento sobre a
dor como no exame fisico funcional. Dentre o0s detentes das desordens
musculoesqueléticas estdo relacionados, entre sputopostura de trabalho, as horas
trabalhadas, os movimentos repetitivos e o supgtseu trabalho (paciente). E importante
ressaltar ainda que o profissional sente-se valdoiz realizando sua tarefa com
responsabilidade, criatividade e dinamismo.

Pode-se evidenciar que a profissdo carece de re@idos com amostras maiores
para poder discernir melhor as relagbes entre aispionais e suas condi¢cdes de trabalho.
Frisa-se a dificuldade de participacdes voluntauasa vez que estas implicam na perda de
horas de trabalho destes profissionais. Em futestsdos € necessario, por exemplo, procurar
entender as relacbes de certas situacfes de esiséliicos com o layout do equipo,
responsavel pela determinacdo das posturas prisicgi@s odontélogos. Além disso,
observou-se a importancia de analisar os fatoresce&los neste estudo com a maéao
dominante. Esta relagéo nao pode ser avaliadaaewis equipos forgcarem sempre o trabalho
com abordagem nove horas e nao trés horas.

Como conclusdo observou-se que a profissdo de @dgont embora com certos
pontos indicados positivamente como: responsaldiidariatividade, dinamismo, e sentir-se
valorizado, necessitam ainda, de muitas andlisesplementares que possibilitardo um
redesign dos postos de trabalho visando adaptdebesnho ergondmico aos profissionais da

odontologia.
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APENDICES



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE



1-1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Eu, declaro estar devidamente

informado (a) e de acordo a patrticipar do trabalti&studo epidemiolégico e das condi¢cbes
de trabalho dos dentistas do Vale do rio dos Sirosdbm o objetivo de colaborar com a
pesquisa da mestranda Marcia Augusta Basso de mdexalo curso de pos-graduacdo em
engenharia de producdo da Universidade Feder&®iddGrande do Sul, com énfase em

Ergonomia.

Declaro estar ciente de que os dados coletadosestaapesquisa sdo de carater
sigiloso e ndo havera publicacdo e nem identificado (s) colaborador(s) participante(s)

desta pesquisa.

, de de 20 .

Dentista Pesquisador



APENDICE B — QUESTIONARIO



QUESTIONARIO

Todas as informacdes recolhidas neste questios@ni@btidas com consentimento informado
da pessoa interrogada.

E garantido o sigilo das informagdes obtidas navexéisico, bem como o anonimato dos
participantes deste estudo.

O questionario sera preenchido através de circstbise a resposta do participante, nas

guestdes objetivas.

Data do exame:

Telefone para contato:

E-mail:

1. Sexo: (0) Masc. (1) Fem.

2. ldade: anos

3. Peso: kg

4. (0) Destro (1) Sinistro

5. Altura: m

6. Tempo de servigo: anos

7. Acha que sua saude é:
0 1 2 3

ruim média boa excelente

8. Sofre de alguma doenca cronica que necessiteedeacao regular?
(0) Nao (1) Sim

9. Se afirmativé&sIM: que tipo de doenca?

10. Ja sofreu algum acidente dentro ou fora dd te#&rabalho?
(0) Nao (1) Sim

11. Se afirmativ&im: que tipo de acidente?
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12. No seu entendimento, qual a gravidade do atg@en
(0) pouca gravidade
(1) média gravidade
(2) muita gravidade

(3) sem resposta

13. Ha quanto tempo aconteceu?

(0O)—1ano (1)-5anos (2)—10anos +(B) anos (4) sem resposta

14. Deixou sequelas?

(0) ndo (1) poucas (2)algumas (3) graved nao respondida
15. Por quantas razdes diferentes consultou unicm@éd ultimo ano?

(0) nenhuma (1) 1ou2 (2) 3a5 6310 (4) +del0

ANTECEDENTE MUSCULO ESQUELETICO
Ja teve problemas (dor, mal-estar) na cervical?

16. Exclusivamente durante os ultimos 12 meses?
(0) nédo (1) sim

17. Anteriormente, ao longo de sua vida?
(0) ndo (1) sim

18. Durante os ultimos 7 dias?
(0) néo (1) sim

Se sim, nos ultimos 12 meses:

19. Caracteristicas do mal-estar:

(0) fadiga (1) dores difusas (2) dores bem loeadkis e agudas (3) ndo respondeu

20. Duracédo do mal estar:



(0) desaparece depois de +/- 2h
(1) desaparece no dia seguinte
(2) dura + tempo

(3) ndo respondeu

21. Freguéncia da ocorréncia do mal- estar:

(0) raramente (1) as vezes (2) muitas vezessef@pre (4) ndo respondeu

22. E incapacitante?
(0) nédo (1) sim  (2) ndo respondeu

23. Sabe qual a natureza do acontecimento?

(0) nédo (1) sim  (2) néo respondeu

24. SeSIM, qual o acometimento?

Ja teve problemas ( dor, mal-estar) em nivel dos doros

Exclusivamente durante os Ultimos 12 meses?

25. Ombro Esquerdo
(0) ndo (1) sim

26. Ombro Direito
(0) ndo (1) sim

Anteriormente ao longo de sua vida?

27. Ombro Esquerdo
(0) ndo (1) sim

28. Ombro Direito
(0) ndo (1) sim

Durante os 07 ultimos dias
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29. Ombro Esquerdo
(0) ndo (1) sim

30. Ombro Direito
(0) ndo (1) sim

Se SIM nos ultimos 12 meses:

31. Caracteristicas do mal-estar:

(0) fadiga (1) dores difusas (2) dores bem Inadhs e agudas (3) ndo respondeu

32. Duracdo do mal-estar:

(0) desaparece depois de +/- 2h
(1) desaparece no dia seguinte
(2) dura + tempo

(3) nédo respondeu

33. Frequéncia das ocorréncias:

(0) raramente (1) as vezes (2) muitas vezZ@ssempre (4) nao respondeu

34. E incapacitante?
(0) Nao (1) Sim (3) nédo respondeu

35. Sabe a natureza do acometimento?
(0) Nao (1) Sim

36. SeSIM qual o acometimento?

J& teve problemas (dor, mal-estar) na regido toraca?

37. Exclusivamente durante édéimos 12 meses
(0) Nao (1) Sim
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38. Anteriormente ao longo de sua vida
(0) Néo (1) Sim

39. Durante os ultimos 07 dias?
(0) Nao (1) Sim

Se SIM, nos ultimos 12 meses

40. Caracteristica do mal estar

(0) fadiga

(1) dores difusas

(2) dores bem localizadas e agudas

(3) nédo respondida

41. Frequéncia das ocorréncias

(0) raramente (1) as vezes (2) muitas vezessef@pre (4) ndo respondeu

42. E incapacitante?
(0) Nao (1) Sim  (2) ndo respondeu

43. Sabe qual a natureza do acometimento?

(0) Nao (1) Sim (2) ndo respondeu

44. Se SIM qual o acometimento?

Ja teve (dor, mal-estar) na regido lombar?

45. Exclusivamente durante @kimos 12 meses
(0) Nao (1) Sim

46. Anteriormente ao longo de sua vida
(0) Nao (1) Sim

47. Durante os ultimos 07 dias
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(0) N&o (1) Sim

Se SIM, nos ultimos 12 meses:

48. Caracteristica do mal-estar

(0) fadiga

(1) dores difusas

(2) dores bem localizadas e agudas

(3) nédo respondeu

49. Frequéncias das ocorréncias

(0) raramente (1) as vezes (2) muitas vezessef@pre (4) ndo respondeu

50. E incapacitante?
(0) ndo (1) sim

51. Sabe qual a natureza do acometimento?
(0) ndo (1) sim

52. Se sim, qual o acometimento?
53. Sofre de parestesia no (0) pescog¢o, costafyalonmembros superiores e membros
inferiores

(0) Nao (1) Sim, a noite ( 2) Durante o dia (3)rante o dia e a noite

54. Sofre de edemas nos membros superiores, irdgfipescoco e costas
(0) Nao (1) Sim, a noite (2) Durante o dia [Brante o dia e a noite

55. SeSIM, os seus problemas prejudicam as suas atividades?
(0) Nao (1) Sim

56. Consultou o0 médico por causa destes sintomas?
(0) Nao (1) Sim



57. Se SIM, qual o diagnéstico efetuado?

58. Sofreu alguma cirurgia devido a estes sintomas
(0O) Ndo (1) Sim (2) nao respondida

59. Realizou alguma adaptacdo no posto de tralbi@¥ido a estes sintomas?
(0) Nao (1) Sim (2) N&o respondida

ASPECTOS PESSOAIS

60. E fumante?

(0) Nao

(1) Ex-fumante (deixou de fumar ha + de 06 meses)
(2) Sim

61. Qual o numero de cigarros que fuma por dia?

62. Estado Civil
(0) Solteiro (1) Casado (2) Separado/divorcia(®) Viavo (a)

63. Quantos filhos tém?

(0) nenhum (1) um ou dois (2) Trés ou quatf) +Hde quatro

64. Ha quanto tempo é formado?
(0) zero (1) 1a3anos (2) 4a6anos @NL% anos (4) + de 15 anos

65. Possui algum passatempo que exija esforcasgistonstrucao, jardinagem......
(0) ndo (1) Sim

66. Pratica algum esporte?
(0) ndo (1) sim



67. SeSIM, qual o esporte?

68. Frequéncia semanal?
(0) 01vez (1) 02 vezes (2) 03 vezes (3) B3leezes (4) nao respondeu

69. Praticou algum esporte de competicdo ante2@aso0s?
(0) ndo (1) sim

70. Toca algum instrumento musical?
(0) ndo (1) sim

71. Se sim, qual instrumento?

(0) sopro (1) cordas (2) teclado (3) n&pomdeu

72. Sente-se normalmente cansado?

(0) Nao (1) as vezes (2) muitas vezes (3) semp

73. Sente-se muitas vezes irritado sem razao aparen

(0) ndo (1) as vezes (2) muitas vezes (3) sempr

74 . Tem dificuldade em memorizar?

(0) ndo (1) as vezes (2) muitas vezes (3) sempr

75. Tem dificuldade em adormecer?

(0) ndo (1) as vezes (2) muitas vezes (3) sempre

76. Habitualmente tem dores de cabeca?
(0) Nao (1) 1X/més (2) 1X/sem. (3) + 1X/sem.

77. Faz uso de algum medicamento?
(0) ndo (1) sim

78. SESIM , especificar o medicamento (s) e para qual dgshca
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79. Possui algum tipo de alergia? Medicamentosenal gu néo.
(0) ndo (1) sim.

80. SeSIM, cite-a?

POSTO DE TRABALHO ATUAL

81. Em que postura trabalha predominantemente?
(0) Sentado (1) Em pé (2) Alternado

82. Possui alergia a alguma substancia ou mateiliahdo no trabalho?
(0) ndo (1) sim

83. De forma global, qual é a carga fisica no sestgpde trabalho atual? (avaliacdo de
esforco fisico)

(0) sedentéria (1) leve (2) média (3) pesada

84. Os esforcos de elevacdo dos membros supesi@oesonsiderados:

(0) nulo (1) leves (2) médios (3) pesados

85. Repeticdo de movimentos idénticos

(0) nunca (1) as vezes (2) muitas vezes (3) sampr

Ambiente fisico de trabalho (ruido, calor, p6, ilunmacéo, vibragéo...)

86. Calor
(0) bom (1) médio (@)

87. lluminagao
(0) bom (1) médio (@)

88. P6
(0) bom (1) médio (@)
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89. Ruido

(0) bom (1) médio (@)
90. Vibracao

(0) bom (1) médio (@)

91. O seu trabalho exige concentracao/atencao?
(0) Nao (1) média (2) pontante

92. O seu trabalho implica monotonia?
(0) Nao (1) média (@yiortante

93. Considerando o tempo total do contato com aeptg vocé executa seu trabalho
sentado?

(0) nunca

(1) pouco

(2) 50% do tempo

(3) a maior parte do tempo

(4) todo o tempo

94. Considerando o tempo total do contato com @epte; vocé executa seu trabalho em pé?
(0) nunca

(1) pouco

(2) 50% do tempo

(3) a maior parte do tempo

(4) todo o tempo

95. Considerando o tempo total do contato com @epses vocé executa seu trabalho em pé
debrucado?

(0) nunca (1) pouco (2) 50% do tempo (3) a mpaste do tempo (4) todo o tempo

96. Sente-se agitado ou cansado ao final do dia?
(0) nunca

(1) sim, mas desaparece facilmente
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(2) Sim, mas desaparece dificilmente
(3) sinto muito
97. Acha seu trabalho cansativo

(0) ndo (1) um pouco (2) +/- (3) muito

98. O seu trabalho implica em cansaco considesiwealivel do dorso?

(0) nunca (1) as vezes (2) muitas vezes (Bpse

99. O seu trabalho implica em cansaco considegaualivel de ombros?

(0) nunca (1) as vezes (2) muitas vezes sdBjpre

100. Acha que seu trabalho exige maior esforcougovqQcé deveria realizar?

(0) sim (1) o necessério (2) nédo

101. Considera seu mocho bem adaptado ao seuhin&bal
(0) Nao (1) sim

102. Acha que seu equipo (cadeira e aparelho matin) é bem adaptado ao seu trabalho?
(0) Nao (1) Sim

103. Acha que seu instrumental € bem adaptadousiwat®lho?
(0) Nao (1) Sim

104. Acha que possui ligacao entre o uso do camjdatseu mocho equipo e os problemas
referidos em termos de saude?
(0) Nao (1) Sim

105. Acha que possui ligacédo entre o uso de séwinsntal e os problemas referidos em
termos de saude?
(0) Nao (1) Sim

106. Faz uso de EPI?
(0) Nao (1) Sim
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107. SeSim, cite-os.

108. Considera seus EPI's bem adaptados?
(0) Nao (1) Sim

POSTO DE TRABALHO ANTERIOR

109. Teve outro trabalho antes?
(0) Nao (1) Sim

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

110. Qual seu lazer preferido?

111. Vocé bebe?
(0) Nao (1) Sim

SeSIM, responda a questao abaixo.
112. Um cdlice de vinho, uma dose de destilado, ganafa de cerveja.....
(0) uma dose por dia (1) uma dose por semanamé®y de uma dose por dia (3) nao

respondeu

113. Vocé se sente depressivo (a)
(0) Nao (1) Sim

114. O que lhe deixa mais cansado em seu trabalho?

115. O que mais lhe incomoda no seu trabalho?

116. Seu trabalho é criativo?
(0) Nao (1) Sim



117. Seu trabalho é dinamico?

(0) Nao (1) Sim
118. Seu trabalho é um desafio?
(0) Nao (1) Sim

119. Seu trabalho envolve muita responsabilidade?
(0) Nao (1) Sim

120. Seu trabalho faz-lhe sentir-se valorizado?
(0) Nao (1) Sim

121. Trabalha em mais de um local?
(0) Nao (1) Sim

122. SeSIM, o trabalho é autbnomo ou possui vinculo empreigati
(0) Autbnomo

(1) Vinculo empregaticio

(2) Ambos

(3) ndo respondeu

123. Sua renda mensal varia:

(0) menos que R$ 2.000,00

(1) de R$ 2.000,00 a R$ 4.000,00
(2) de R$ 4.000,00 a 8.000,00

(3) de R$ 8.000,00 a 16.000,00
(4) mais de R$ 16.000,00

A questdo a seguir € somente para o sexo feminino.

124. Vocé apresenta problemas e/ou modificagOendrais?
(0) Nao (1) Sim

125. SeSIM, cite qual?
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126. Vocé usa 6culos?

(0) N&o (1) Sim
127. E bifocal?
(0) Nao (1) Sim

128. Vocé tem algum curso de especializacao?
(0) Nao (1) Sim

129. SeSIM, cite qual?

130. Trabalha exclusivamente no seu dominio decedjzacao?
(0) Nao (1) Sim
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APENDICE C - EXAME FiSICO



EXAME FiSICO

131. Sexo: (0) masculino E&minino

132. Idade: anos

Fone para contato

Cervical

133. Apresenta contraturas musculares?
(0) Nao (1) Sim

134. Dor a palpacgéao?
(0) Nao (1) Sim

ADM cervical ativa:

135.Flex&o lateral
(O) preservada
(1) diminuida E
(2) diminuida D

(3) ambos os lados diminuido

136. Flexao lateral com dor:
(0) Nenhuma

(1) Direita

(2) Esquerda

(3) Bilateral

137. Flexao
(O) preservada (1) Diminuida (2) diminuida cdon



138. Extenséao
(0) preservada (1) Diminuida (2) diminuidancdor

139. Rotacéo

(O) preservada
(1) diminuida E
(2) diminuida D

(3) ambos os lados

Cintura escapular

140. Apresenta contraturas musculares?
(0) Nao (1) Sim

141. Dor a palpagao?
(0) Nao (1) Sim

142. Diminuigéo da mobilidade?
(0) Néo (1) Sim

143. Apresenta alguma dor espontanea neste segimento
(0) Nao (1) Sim
144. Qual?___

Ombros

Apresenta contraturas musculares?
145. ombro _E (0) Nao (ImsS

146. ombro _D (0) Nao (1) Sim

147. Possui dor a palpacéao?
(0) Nao (1) Sim



Toréacica

148. Apresenta contraturas musculares?
(0) Nao (1) Sim

149. Dor a palpagao?
(0) Nao (1) Sim

ADM toréacica

150. Flexdo

(0) preservada (1) diminuida

151. A flexao é dolorosa?
(0) Néo (1) Sim

152. Extenséao
(O) preservada (1) diminuida

153. A extensao é dolorosa?
(0) Nao (1) Sim

154. Inclinagéo lateral
(0) preservada
(1) diminuida E
(2) diminuida D

(3) ambos os lados

155. A inclinacgéo lateral é dolorosa
(0) Nao (1) Sim

SeSIM,
156. (0) lado D (1) lado E (2) amlbgdados

(3) nenhum
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Lombar

157. Apresenta contratura muscular
(0) Nao (1) Sim

158. Dor a palpacao
(0) Nao (1) Sim

159. Apresenta dor lombar?
(0) Nao (1) Sim

160. Apresenta-se em algum lado preferencial?
(0) Nao (1) Sim

SeSIM, qual o lado?
170. (0) Esquerda (1) central (2) dareit (3) todos

A dor alastra-se para.....

171. Glateo
(0) Nao (1) Sim

172. Qual lado?
(O) E (1) D (2) nenhum (3) bilateral

173. Membro Inferior
(0) Nao (1) Sim

174. Qual lado?
(O) E (2)_D (2) Bilateral (3) nenhum

(4) Nao respondeu
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