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Resumo
Objetivo. As pesquisas apontam inumeros casos de patologias que
interferem na saude do trabalhador em varios tipos de profissées, tendo
como etiologia os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT). A odontologia predispde seus praticantes a desenvolverem
desordens musculoesqueléticas que, somados a diversos fatores
prejudiciais, podem expor esses profissionais a adquirir algum tipo de DORT.
Realizou-se estudo para determinar a prevaléncia de dor
musculoesquelética relacionada ao trabalho, em cirurgifes-dentistas de
Camacari-Bahia, vinculados ao SUS, assim como, caracterizar seus
sintomas e informar sobre métodos preventivos para evitar esse problema.
Métodos. Foram aplicados 39 questionarios correspondendo a um
percentual de 72,2% da populacdo elegivel para o estudo. Os dados
coletados foram condensados e analisados utilizando-se o programa Stata
Verséo 8.2 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) e SPSS 9.0.
Resultados. Os resultados mostram que 76,9% dos cirurgides-dentistas
pesquisados apresentam algum tipo de dor/desconforto musculoesquelético,
com maior prevaléncia na regido de pescogco e regido lombar (43,6%),
ombros (38,5%), punhos/maos/dedos e regiao dorsal (30,8%), sendo mais
freqUente nos profissionais de sexo feminino. Conclusdes. Conclui-se que &
necessaria a realizacdo de estudos especificos desses disturbios voltados a

essa categoria profissional e adocdo de programas preventivos a fim de
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evitar 0 aparecimento desses riscos ocupacionais que podem afetar o
desempenho profissional bem como a qualidade de vida dos cirurgides-
dentistas.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; cirurgides-dentistas, saude
ocupacional.

Prevalence of musculoskeletal pain related to the work of
Surgeons-dentists that work for the Federal Health System (SUS)

in the municipality of Camacari-BA, 2008.
Abstract

Objective. Researches point to several cases of pathologies that interfere in
the worker's health of different professionals having as ethiology the
muscleskeleton disturbances related to the work (DORT).The odontology
predisposes its practitioners to develop musculoskeletal disorders that added
to different harmful factors can expose those professionals to acquire some
type of DORT.A research was performed in order to determine the
prevalence of musculoskeletal pain related to the work of Surgeons-dentists
in Camacari-Bahia that work for the SUS, which characterize its symptoms
and mention the preventive actions to avoid such problems. Methods. Thirty
nine questionnaires were applied and corresponds to 72,2% of the population
eligible for the study. The data collected was compiled and analysed using
the program Stata Version 8.2 (Stata Corporation, College Station, United
States) and SPSS 9.0. Results. The results show that 76,9% of the
surgeons-dentists surveyed presented some type of musculoskeletal
pain/discomfort with higher prevalence in the region of the neck and lower
back (43,6%), shoulders (38,5%), wrists/hands/fingers and upper back
(30,8%), being more frequent in the women. Conclusions. The conclusion is
that it is necessary to carry out specific studies of these disturbances related
to these professionals and the adoption of preventive programs in order to
avoid the existence of these occupational risks that can affect the
professional development as well as the quality of life of the surgeons-
dentists.

Key work: Musculoskeletal pain; surgeon-dentists, occupational health.



Introducéao

A pratica Odontoldgica propicia a exposicao do profissional ao risco de
contrair doengas ocupacionais, pois o desconforto e a postura inadequada
dos cirurgides-dentistas durante o trabalho, a realizacdo de movimentos
repetitivos, além da existéncia de jornadas de trabalho prolongadas
associadas ao stress e a fadiga, sdo alguns dos fatores determinantes para
o aparecimento de distlrbios e doencas musculoesqueléticas.

Dentre as doengas ocupacionais que os cirurgides-dentistas estdo mais
propensos a adquirir, estdo os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), nome que substitui Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER)
(INSS 1998). O DORT também é conhecido como lesdo por trauma
cumulativo e sua denominacdo se da devido a seu quadro doloroso que
acomete tenddes, musculos, bainhas sinoviais, nervos, fascias e ligamentos
ocorrendo, principalmente, nos membros superiores, regido escapular
(ombros) e pescoco, ocasionando dor, parestesia, edema, sensacao de peso
e fadiga, além da perda de forca muscular (NADER e MARZIELE 2005).

O DORT é uma enfermidade de carater ocupacional associada a
organizacdo do trabalho e as tecnologias utilizadas. Esse perfil tem
preocupado os estudiosos em saude do trabalhador, porque ocorre na idade
mais produtiva do profissional (GOMES et al. 2001). Assim, os sintomas
dessa enfermidade fazem com que haja uma diminuicdo da performance do
profissional no trabalho, podendo causar o seu afastamento das atividades
laborais.

Segundo estudo realizado por SANTOS FILHO e BARRETO (2001),
48,0% dos dentistas que se referem a dor em diferentes regibes do
segmento superior do corpo, interrompem suas atividades profissionais com
alguma frequéncia e, de acordo com FERREIRA 1997 citado por SANTOS
FILHO e BARRETO 2001, 30,0% abandonam prematuramente a profissao.

A estreita relacdo entre as desordens musculoesqueléticas que
acometem os profissionais da area odontoldgica e sua rotina de atividades, e

a necessidade de acbes preventivas para evitar este problema, sé&o



justificativas suficientes para alertar a classe para a percepc¢éo dos sintomas
relacionados ao DORT e suas conseqiéncias (LOPES et al. 2005).

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste trabalho é descrever a prevaléncia
de dor musculoesquelética relacionada ao trabalho em cirurgiées-dentistas
atuantes na rede do Sistema Unico de Salide no municipio de Camacari-BA,
caracterizando seus sintomas, a fim de informar aos profissionais sobre as

medidas preventivas para evitar esse problema.

Revisao da literatura

As doencas ocupacionais vém sendo citadas na literatura desde o
século XVIII, quando se iniciou a Revolucdo Industrial. De acordo com
GRACA et al. (2006) ao longo dos séculos, filosofos, historiadores e médicos
tém estudado a relagéo entre trabalho e doenga. As pesquisas mostram
como os varios tipos de ocupacbes afetam a saude dos trabalhadores.
MELO (2003) ressalta que por volta de 1700, Ramazzini, um médico italiano
que se dedicou a descrever as doencas ocupacionais, relatou que
movimentos violentos e irregulares, bem como posturas inadequadas
durante o trabalho provocam sérios danos ao corpo humano.

RIBEIRO e GRACA (2006) citam que, dentre as doenc¢as ocupacionais,
as afeccbes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho representam o
principal grupo de agravos a saude, sendo consideradas um grave problema
de saude publica. NEVES (2006) complementa que o DORT pode atingir
tanto trabalhadores em inicio de carreira como aqueles com muitos anos de
trabalho.

MELLO (2006) menciona que atualmente os DORT atingem um
relevante cenario de profissionais que estao, fisiolégica ou psicologicamente,
comprometidos e, para MICHELIN et al. (2000), os Distarbios
Osteomusculares relacionados ao Trabalho representam frequiente problema
de saude em grupos de trabalhadores que exercem tarefas geradoras de
micro-traumas no sistema musculoesquelético, em atividades profissionais

em que h& uma repetitividade de movimentos ou posturas inadequadas.



REGIS FILHO et al. (2006); ALMEIDA (2006) citam que os DORTs
representam a consequéncia tardia do mau uso cronico de um delicado
conjunto mecéanico que sao os membros superiores e regides adjacentes,
seja por compressdo mecanica, uso de forgca excessiva ou posturas
desfavoraveis das articulagbes constituindo-se num problema de saude
publica, principalmente no que concerne a saude ocupacional, pelo grande
namero de pessoas que estdo sendo acometidas e, em muitos casos, pela
gravidade das suas consequéncias.

De acordo com LOPES (2000), o DORT é um disturbio que ocorre,
principalmente, por dor e inflamagcdo dos musculos, tenddes e nervos dos
membros superiores, abrangendo méaos, dedos, ombros, bracos, antebracos
e pescoco. Segundo GRACA et al. (2006), estes distarbios podem ocorrer
em qualquer local do aparelho locomotor, mas as regides cervical, lombar e
0S membros superiores sdo 0s mais freqiientemente comprometidos.

Segundo ROSENBERG (2005), h4 quatro estagios do DORT que
podem ser classificados da seguinte maneira:

- No 1° estégio, a dor aparece durante os movimentos e é difusa. Ha
presenca de desconforto e sensacéo de peso que melhoram com o repouso

- No 2° estagio, a dor é mais persistente e localizada, mas o quadro
ainda € leve. Os sintomas melhoram com o repouso prolongado. Se as
condi¢cdes de trabalho forem alteradas, ainda € possivel reverter o quadro.

- No 3° estagio, a doenca ja € cronica. As inflamag¢des tornam o
processo degenerativo, podendo afetar os nervos e 0s vasos sanguineos de
maneira prejudicial. A dor é sentida em pontos definidos e ndo cede mesmo
durante periodos de repouso.

- No 4° estagio, os processos inflamatérios podem causar
deformidades, como cistos, inchacos e perda de poténcia muscular (for¢a). A
dor pode se tornar insuportavel e até atividades triviais da vida diaria tornam-
se impraticaveis. Nesta fase, muitos dos casos passam por cirurgias e
tratamentos fisioterapéuticos. O profissional acaba tendo que se afastar por

certo tempo da atividade profissional ou, até, definitivamente. Existem casos



em que o dentista, para ndo se afastar definitivamente, muda de
especialidade e/ou de atividade.

Esta sindrome se apresenta nas seguintes formas clinicas:
tenossinovites, epicondilites, bursites, tendinites, cistos sinoviais, dedo em
gatilho, contratura ou moléstia de Dupuytren, compressdo dos nervos
periféricos (Sindrome do Tunel do Carpo) e sindrome da tensdo do pescoco
ou mialgia tensional podendo estar somadas a aspectos psicologicos
importantes e a diversos sintomas ndo funcionais como parestesias,
cansaco, cefaléia, dificuldade de concentragdo de memoéria e outros
(GOMES et al. 2001; LANGOSKI 2001).

Durante seus estudos, RAISA (2004) percebeu que por conta da ma
postura, 0s cirurgides-dentistas ocupam 0s primeiros lugares em
afastamento de suas atividades laborais por incapacidade temporaria ou
permanente e, segundo CARNEIRO 1997 citado por VIEIRA e KUMAR
2004, as lesdes do sistema musculoesquelético relacionadas ao trabalho
constituem as principais doencgas ocupacionais, constituindo 70% dos casos
de afastamento do trabalho reconhecidos pela Previdéncia Social.

Segundo LOPES et al. (2005), a estreita relacdo entre os disturbios que
acometem os profissionais da area odontolégica e sua rotina de atividades,
justifica a necessidade de alertar a classe dos cirurgides-dentistas para a
percepcdo dos sintomas relacionados ao DORT e suas consequéncias, que
também é citada por GRACA et al. (2001), quando diz que € importante
ressaltar que as desordens musculoesqueléticas relacionados ao trabalho
tém tido alta prevaléncia entre os cirurgibes-dentistas, ratificando, pois, a
importancia de sua investigacao.

NADER e MARZIALE (2005) também concluiram que € necessario
conscientizar os cirurgidoes-dentistas para desenvolverem e programarem
medidas de prevencdo contra estes disturbios, a fim de que possam

desfrutar uma melhor qualidade de vida.



Material e Métodos

Este trabalho é um estudo epidemiolégico descritivo que visa a
identificacdo da prevaléncia de dor musculoesquelética em cirurgides-
dentistas vinculados ao Servico Publico de Saude em Camacari-BA/SUS,
que trabalham em clinicas odontoldgicas, localizadas nas unidades basicas
de saude, em hospitais e/ou Programas de Saude da Familia (PSF).

Este estudo, cujas vantagens sao a simplicidade e o baixo custo,
rapidez e objetividade na coleta de dados e facilidade para obter amostra
representativa da populacédo estudada, se fundamentou no exame da
distribuicho de um distirbio (DORT) em uma determinada populacdo
(cirurgides-dentistas) e na observacao dos acontecimentos basicos de sua
distribuicdo, em termos de tempo, lugar e pessoas.

Ele foi realizado no municipio de Camacari, regido metropolitana de
Salvador, situado a 42 quildmetros da capital do Estado da Bahia, que
possui uma populacdo de 220.495 habitantes. O servigco odontolégico da
cidade dispbe de 54 cirurgides-dentistas vinculados ao Servico Publico de
Saude (SUS) atuantes na Atencdo Bésica e distribuidos em Unidades
Bésicas de Saude (UBS), na Associacdo da Gleba B (bairro da cidade), em
Unidade de Saude Escolar, com carga horaria de 16 ou 20 horas semanais e
em PSF, estes com uma jornada de 40 horas semanais, onde atendem, em
média, 14 a 18 pacientes por dia, realizando procedimentos preventivos e
curativos. Os que trabalham no Hospital Geral de Camagcari realizam
procedimentos de urgéncia, em jornadas de 24 horas semanais. Nao foi feita
uma amostragem da populacdo, sendo a mesma estudada na sua
totalidade.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de questionario auto-
aplicavel, contendo informac@es sobre aspectos socio-demograficos, habitos
pessoais e fatores individuais (sexo, idade, peso, altura, habito de fumar,
pratica de atividade fisica), além de aspectos ergondmicos no local de
trabalho, informagbes da jornada de trabalho, da historia de saude dos



profissionais e 0s sinais e sintomas das desordens musculoesqueléticas por
meio da valoracao de dor / desconforto auto-referida.

Os questionarios foram entregues e recolhidos das unidades de
trabalho dos participantes, via malotes oficiais dos servigos da Coordenagéao
de Saude Bucal do Municipio.

Juntamente com o questionario foi enviada uma correspondéncia
explicando o objetivo da pesquisa e um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucéo 196/96 sobre Etica e Pesquisa com
Seres Humanos, seguindo recomendacdo do Comité de Etica de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, ao qual o
projeto foi encaminhado e aprovado.

Os dados foram condensados e analisados utilizando-se o programa
Stata Versdo 8.2 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos) e
SPSS 9.0. A patrtir deles foram construidas tabelas e gréaficos para descrever
o perfil dos cirurgides-dentistas atuantes no Servico Publico de Saude em

Camacari-BA/SUS, diante da dor musculoesquelética auto-referida.

Resultados

A populacdo estudada compde-se de 39 cirurgibes-dentistas
vinculados ao Servico Publico de Saude em Camacgari-BA/SUS,
correspondendo a um percentual de 72,2% da populacéo elegivel para o
estudo.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sécio-demograficas, contendo
informacdes sobre habitos pessoais e fatores individuais (sexo, idade, altura,
peso, habito de fumar, pratica de atividade fisica). Nesta populacdo
observou-se a predominéncia do sexo feminino (64,1%), com faixa etéria de
maior frequéncia, menor ou igual a 38 anos (58,8%) verificando-se que a
grande maioria (87,2%) nao reside em Camacari e ndo tem habito de fumar
(87,2%). A pratica de atividade fisica foi relatada por um pouco menos da

metade (38,5%) dos entrevistados.



Tabela 1: Distribuicdo dos cirurgides-dentistas por caracteristicas sécio-
demogréficas, Camacari-BA, 2008.

Variaveis N (39) %
Sexo

Feminino 25 64,1

Masculino 14 35,9
Idade

< 38 anos 21 58,8

> 38 anos 18 46,2
Altura

<1,67m 22 56,4

>1,67m 17 43,6

Peso

<69 kg 20 51,3

> 69 kg 19 48,7
Residéncia

Camacari 5 12,8

Outras Cidades 34 87,2
Habito de fumar (até um ano atras)

Sim 5 12,8

N&o 34 87,2
Realiza atividade fisica regularmente

Sim 15 38,5

N&o 24 61,5

Na tabela 2 observa-se a distribuicdo dos dentistas com caracteristicas
relacionadas a pratica clinica. Foi relatado que 51,3%, um pouco mais da
metade, tinham mais de 14 anos de exercicio profissional, que 92,3% séo
destras, a grande maioria (94,9%) trabalha sentada e é auxiliada por uma
atendente de consultério dentario (97,4%). Ainda na tabela 2, constatou-se
que 76,9% dos dentistas entrevistados dispdem de equipamentos em
condi¢cdes de trabalho e, um pouco mais da metade (55,3%), tem consultorio
ergonomicamente adaptado.

Na tabela 2, também se observa a jornada e o ritmo de trabalho. A
maioria (69,2%) trabalha mais de 35 horas por semana, atendendo mais de
15 pacientes por dia (64,1%), sem pausas durante o trabalho (43,6%) e
sentindo pouco (53,8%) ou muito (23,1%) desconforto durante as atividades

laborais.

Tabela 2: DistribuicAo dos cirurgides-dentistas por caracteristicas
relacionadas a prética clinica, Camacari-BA, 2008.

Variaveis N(39) %
Tempo de Formatura
< 14 anos 19 48,7

> 14 anos 20 51,3
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Mé&o que trabalha

Destro 36 92,3

Canhoto 3 7,7
De que forma trabalha

Sozinho (a) 1 2,6

Com Atendente Consultério Dentario 38 97,4
Posicdo de trabalho

Sentado (a) 37 94,9

Em pé 2 51
Equipamento em condicBes de trabalho

Sim 30 76,9

Nao 9 23,1
Sente desconforto no trabalho

Pouco 21 53,8

Nenhum 9 23,1

Muito 9 23,1
Faz pausas durante o turno de trabalho

Sim 7 17,9

Nao 17 43,6

As vezes 15 38,5
Consultério ergonémico

Sim 21 55,3

Nao 18 44,7
Horas de trabalho / semana

< 35 horas 12 30,8

> 35 horas 27 69,2
NUumero paciente / dia

< 15 pacientes 14 35,9

> 15 pacientes 25 64,1

Com relacdo a situacdo de saude, 71,8% dos dentistas nao
apresentavam problemas de saude, 76,9% tinham conhecimento sobre
DORT e 23,1% ja tinham algum tipo de diagnéstico de DORT. Os sintomas
que se manifestaram com mais frequéncia na populacdo estudada estéo
distribuidos da seguinte forma: tensdo muscular (17,9%); impaciéncia
(12,8%); dor irradiada e formigamento (10,3%); fadiga constante,
queimacao, tremores/ fraqueza e palpitagdes (5,1%). Os principais motivos
que contribuiram para as queixas dos sintomas referidos foram: posturas
inadequadas (35,9%); repeticdo de movimentos (33,3%), trabalho sem
auxiliar odontolégico, aumento do numero de pacientes e atividades
domésticas (10,3%) (Tabela 3).

Para os que relataram algum sintoma ou dor, 0S recursos mais
utiizados para alivia-los foram: medicamentos (20,5%), alongamento
(17,9%), fisioterapia (12,9%), exercicio aerdbico (10,3%) e repouso (5,1%).

O periodo do dia que foi descrito como aquele em que os sintomas referidos
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se manifestavam com maior intensidade foi no final do dia (64,1%) enquanto
que 33,3% nédo sabem qual € o periodo especifico para tais manifestacdes
(Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo das respostas auto-referidas dos cirurgides-dentistas
relacionada a situacdo de saude, Camacari-BA, 2008.

Variaveis N(39) %
Apresenta problema de salde
Sim 11 28,2
Nao 28 71,8
Tem conhecimento sobre DORT
Sim 30 76,9
Nao 9 23,1
Jarecebeu diagnéstico de DORT
Sim 9 23,1
Nao 30 76,9
Periodo do dia de aparecimento sintomas
Inicio do dia 1 2,6
Final do dia 25 64,1
N&o sabe 13 33,3

Motivo que contribui com queixas / sintomas

Postura inadequada 14 35,9
Trabalho sem auxiliar 4 10,3
Repeticdo de movimentos 13 33,3
Aumento namero paciente 4 10,3
Atividades domésticas 4 10,3
Sintomas referidos
Fadiga constante 2 51
Dor latejante 1 2,6
Tensdo muscular 7 17,9
Queimacédo 2 51
Dor irradiada 4 10,3
Formigamento 4 10,3
Rubor 1 2,6
Tremores / fraqueza 2 51
Sudorese / m@o fria 1 2,6
Impaciéncia 5 12,8
Pouca concentracao 1 2,6
Palpitacdes 2 51
Nenhum sintoma 7 17,9
Usa remédio para dor
Sim 17 43,6
Nao 22 56,4
Recurso utilizado para aliviar dor
Nao 11 28,2
Alongamento 7 17,9
Repouso 2 51
Fisioterapia 5 12,9
Exercicio aerébico 4 10,3
Medicamentos 8 20,5
N&o se aplica 2 51

O gréfico 1 relaciona a distribuicdo de dor musculoesquelética auto-

referida pelos cirurgides-dentistas. Observou-se que 43,6% apresentavam



12

dor/ desconforto no pescoco e regido lombar, 38,5% nos ombros, 30,8% em
punho/maos/dedos e regido dorsal, 23,0% nos bracgos, 20,5% apresentavam
dor/desconforto nos membros inferiores e 15,4% nos antebracos. As demais

areas do corpo ndo apresentaram prevaléncias significativas.

Areas do corpo

0,0

5,0

0,0

0.0 .

5,0 B Areas do corpo
0,0

5,0

0,0

5,0

0,0

Grafico 1: DistribuicAo das respostas auto-referidas pelos cirurgioes-
dentistas relacionada a presenca de dor/ desconforto em diversas partes do
corpo, Camacari-BA, 2008.

Os resultados visualizados na tabela 4 mostram uma maior frequiéncia
de dor e desconforto em diversas partes do corpo nas dentistas, em
comparacao com os profissionais de sexo masculino, com predominancia de

dor na regido lombar (48%).

Tabela 4: Distribuicdo das respostas auto-referidas pelos cirurgioes-
dentistas relacionada a presenca de dor/ desconforto em diversas partes do
corpo de acordo com sexo, Camacari-BA, 2008.

Masculino Feminino
Variaveis N (14) % N (25) %
Dor pescogo
N&o 8 57,1 14 56,0
Sim 6 429 11 440
Dor ombros
Nao 9 64,3 15 60,0
Sim 5 35,7 10 40,0
Dor bracos
Nao 13 92,9 17 68,0
Sim 1 7,1 8 32,0
Dor cotovelo
Nao 14 100,0 24 96,0
Sim 0 0,0 1 4,0
Dor antebraco
Nao 13 92,9 20 80,0
Sim 1 7,1 5 20,0
Dor punho / méos / dedos
Nao 10 71,4 17 68,0

Sim 4 28,6 8 32,0



Dor regido dorsal
Nao

Sim

Dor regido lombar
Nao

Sim

Dor quadril

Nao

Sim

Dor membros inferiores
Nao

Sim

71,4
28,6

64,3
35,7

92,9
7,1

78,6
21,4

13

68,0
32,0

52,0
48,0

92,0
8,0

80,00
20,00

De acordo com a tabela 5, podemos comparar a frequéncia de dor/

desconforto em diversas partes do corpo de acordo com a idade. Os

cirurgides-dentistas com idade maior que 38 anos apresentavam maior

frequéncia de dor/desconforto no pescoco (44,4%), ombros (38,9%), regiao

dorsal (33,3%), bracos (27,8%), antebraco e membros inferiores (22,2%).

Com idade menor ou igual a 38 anos as maiores frequéncias foram: regido
lombar (47,6%); punho/méaos/dedos (33,3%) e quadril (9,5%).

Tabela 5: Distribuicdo das respostas auto-referidas pelos cirurgides-
dentistas relacionada a presenca de dor/ desconforto em diversas partes do
corpo de acordo com idade, Camacari-BA, 2008.

Idade

Variaveis < 38 anos > 38 anos

N (21) % N (18) %
Dor pescocgo
Nao 12 57,1 10 55,6
Sim 9 429 8 44,4
Dor ombros
Nao 13 61,9 11 61,1
Sim 8 38,1 7 38,9
Dor bracos
Nao 17 80,9 13 72,2
Sim 4 19,1 5 27,8
Dor cotovelo
Nao 20 95,2 18 100,0
Sim 1 4.8 0 0,0
Dor antebraco
Nao 19 90,5 14 77,8
Sim 2 9,5 4 22,2
Dor punho / méos / dedos
Nao 14 66,7 13 72,2
Sim 7 33,3 5 27,8
Dor regido dorsal
Nao 15 71,4 12 66,7
Sim 6 28,6 6 33,3

Dor regido lombar
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Nao 11 52,4 11 61,1
Sim 10 47,6 7 38,9
Dor quadril

Nao 19 90,5 17 94,4
Sim 2 9,5 1 5,6
Dor membros inferiores

Nao 17 80,9 14 77,8
Sim 4 19,0 4 22,2

Observa-se na tabela 6 que os cirurgides-dentistas apresentaram baixa
sintomatologia de dor ou desconforto durante as atividades fisicas, com

percentuais em torno de 26,7%.

Tabela 6: Distribuicdo das respostas auto-referidas pelos cirurgides-
dentistas relacionada a presenca de dor/ desconforto em diversas partes do
corpo de acordo com atividade fisica, Camacari-BA, 2008.

Atividade Fisica

Variaveis Sim N&o

N (15) % N (24) %
Dor pescogo
Nao 11 73,3 11 45,8
Sim 4 26,7 13 54,2
Dor ombros
Nao 12 80,0 12 50,0
Sim 3 20,0 12 50,0
Dor bracos
Nao 14 93,3 16 66,7
Sim 1 6,7 8 33,3
Dor cotovelo
Nao 15 100,0 23 95,8
Sim 0 0,0 1 4,2
Dor antebraco
Nao 13 86,7 20 83,3
Sim 2 13,3 4 16,7
Dor punho / méos / dedos
Nao 12 80,0 15 62,5
Sim 3 20,0 9 37,5
Dor regido dorsal
Nao 13 86,7 14 58,3
Sim 2 13,3 10 41,7
Dor regi@o lombar
Nao 11 73,3 11 45,8
Sim 4 26,7 13 54,2
Dor quadril
Nao 15 100,0 21 87,5
Sim 0 0,0 3 12,5
Dor membros inferiores
Nao 15 100,0 18 66,7
Sim 0 0,0 8 33,3

Constatou-se que jornadas semanais iguais ou inferiores a trinta e

cinco horas tinham maior relevancia de dor/desconforto nas regides de
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pescoco e ombros (50%) e nas jornadas superiores a trinta e cinco horas

semanais a dor foi mais auto-referida na regido lombar (44,4%) (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicho das respostas auto-referidas pelos cirurgides-
dentistas relacionada a presenca de dor/ desconforto em diversas partes do
corpo de acordo com horas de trabalho, Camagcari-BA, 2008.

Horas de trabalho/ semana

Variaveis < 35 horas > 35 horas

N (12) % N (27) %
Dor pescogo
Nao 6 50,0 16 59,3
Sim 6 50,0 11 40,7
Dor ombros
Nao 6 50,0 18 66,7
Sim 6 50,0 9 33,3
Dor bracos
Nao 8 66,7 22 81,5
Sim 4 33,3 5 18,5
Dor cotovelo
Nao 11 91,7 27 100,0
Sim 1 8,3 0 0,0
Dor antebraco
Nao 9 75,0 24 88,9
Sim 3 25,0 3 11,1
Dor punho / méos / dedos
Nao 8 66,7 19 70,4
Sim 4 33,3 8 29,6
Dor regido dorsal
Nao 7 58,3 20 74,1
Sim 5 41,7 7 25,9
Dor regido lombar
Nao 7 58,3 15 55,6
Sim 5 41,7 12 44,4
Dor quadril
Nao 11 91,7 25 92,6
Sim 1 8,3 2 7.4
Dor membros inferiores
Nao 10 83,3 21 77,8
Sim 2 16,7 6 22,2

Na tabela 8 observa-se que o0 aumento do numero de pacientes
atendidos contribui ou agravam as queixas de dor e desconforto nos
cirurgides-dentistas estudados, com percentuais significativos, em torno de
48%.

Tabela 8: Distribuicdo das respostas auto-referidas pelos cirurgides-
dentistas relacionada a presenca de dor/ desconforto em diversas partes do
corpo de acordo com numero de pacientes, Camacari-BA, 2008.

Nimero de pacientes / dia
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Variaveis < 15 pacientes > 15 pacientes
N (14) % N (25) %

Dor pescoco

Nao 8 57,1 14 56,0

Sim 6 429 11 44,0

Dor ombros

Nao 10 71,4 14 56,0

Sim 4 28,6 11 44,0

Dor bracos

Nao 12 85,7 18 72,0

Sim 2 14,3 7 28,0

Dor cotovelo

Nao 14 100,0 24 96,0

Sim 0 0,0 1 4,0

Dor antebraco

Nao 11 78,6 22 88,0

Sim 3 21,4 3 12,0

Dor punho / méos / dedos

Nao 10 71,4 13 68,0

Sim 4 28,6 8 32,0

Dor regido dorsal

Nao 10 71,4 17 68,0

Sim 4 28,6 8 32,0

Dor regiéo lombar

Nao 9 64,3 13 52,0

Sim 5 35,7 12 48,0

Dor quadril

Nao 14 100,0 22 88,0

Sim 0 0,0 3 12,0

Dor membros inferiores

Nao 11 78,6 20 80,0

Sim 3 21,4 5 20,0
Discussao

Observou-se, na presente pesquisa, que as dores musculoesqueléticas

sao relativamente comuns entre os cirurgides-dentistas, pois dentre os 39

profissionais pesquisados do municipio de Camacari-BA, vinculados ao

SUS, 76,9% apresentaram algum tipo de dor/desconforto em alguma parte

do corpo. Resultados similares ao de LOPES et al. (2005), nos quais 84,3%

dos entrevistados apresentaram alguma sintomatologia dolorosa no decorrer
de suas atividades.

Neste estudo, a prevaléncia de dor musculoesquelética foi maior no

sexo feminino. Em mulheres, alguns fatores parecem torna-las mais

suscetiveis a este tipo de problema, entre eles esta o tipo de musculatura, as

caracteristicas individuais, 0 menor nimero de fibras musculares, influéncias
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hormonais, além da execucdo de tarefas domésticas apds a jornada de
trabalho (GRACA et al. 2001).

Os profissionais de odontologia relataram sentir algum tipo de dor/
desconforto apds suas rotinas de trabalho, sendo que alguns cirurgides-
dentistas (23,1%) referiram ja ter recebido diagnostico de DORT. O dentista
ainda adota posturas anti-ergondmicas durante seu trabalho, realizando
movimentos considerados repetitivos, sem pausas entre as consultas,
associadas a inexisténcia de atividade fisica, propiciando o surgimento de
sintomas tais como: tensdo muscular, impaciéncia, dor irradiada e
formigamento. Estes resultados corroboram os encontrados nos trabalhos de
REGIS FILHO (2000); NADER e MARZIALE (2005) que relatam que
posturas inadequadas e movimentos repetitivos agravam os sintomas dos
DORT.

Analisando as taxas de prevaléncia encontradas € possivel observar
que as areas mais acometidas por dor / desconforto foram pescoco, regido
lombar, ombros, punhos/méaos/dedos e regido dorsal. Resultados
semelhantes foram observados por outros autores (SANTOS FILHO e
BARRETO 2001; GRACA et al. 2006), que relataram, em suas pesquisas,
prevaléncia de dor em areas do segmento superior (58%) e coluna vertebral
(47,7%).

Para aliviar os sintomas referidos, os cirurgides-dentistas pesquisados
fazem uso de medicamentos, alongamentos, fisioterapia, exercicios
aerdbicos e repouso, na maioria dos casos. Tratamentos semelhantes foram
citados nos trabalhos de LOPES (2000); NADER e MARZIALE (2005), onde
0os quadros de dor foram controlados e aliviados com as terapias citadas
acima.

Pdde-se notar que os cirurgides-dentistas com idade superior a 38
anos tinham maior frequéncia de dor/desconforto no pescoco, ombros e
regido dorsal enquanto os com idade igual ou inferior a 38 anos, com mais
freqUiéncia em areas da regido lombar e punhos/ maos /dedos. Observa-se,
por meio de varias pesquisas, que a influéncia do fator idade no

desenvolvimento do DORT é variavel, pois se acredita que ele incida e
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incapacite trabalhadores com maior potencial de capacidade produtiva
(OLIVEIRA 1991 citado por LOPES MF 2000; LOPES et al. 2005).

E possivel apontar como limitacées desse estudo, o uso de respostas
auto-referidas de dor, por estarem sujeitas a percepcdo subjetiva de cada
individuo. Porém, h&d que se observar a inexisténcia de testes clinico-
laboratoriais precisos, que possam medir com exatiddo, principalmente os
casos discretos e iniciais desse problema. Logo, a auto-referéncia de dor
passa a ser uma medida importante e valida nesse tipo de inquérito (GRACA
et al. 2006).

Finalizando, é importante destacar que este estudo se insere num
campo de investigacdo que tem se consolidado no Brasil, que é a saude do
trabalhador. Faz-se necesséario tomarmos conhecimento dos fatores de
risco, dos sintomas e dos estagios das doencas, com o intuito de evitar o
adoecimento. Devemos, pois, ficar preocupados, ndo s6 do ponto de vista da
saude, mas também soécio-econbmico, uma vez que este disturbio
compromete uma populagdo economicamente ativa, ocasionando O6nus
econdmicos e sociais aos trabalhadores (BARBOSA et al. 2004; GRACA et
al. 2006).

Conclusoes

De acordo com os resultados apresentados, pode-se concluir que os
cirurgibes-dentistas de Camacari-BA, atuantes na rede do SUS, apresentam
uma alta prevaléncia de dor musculoesquelética, sendo as regibes de
pescoco, lombar e ombros as mais afetadas.

Diante dos fatos apresentados, é necessaria a realizacdo de estudos
mais aprofundados acerca dos disturbios ocupacionais que acometem essa
categoria profissional. Medidas preventivas, como a adocdo de
equipamentos e postos de trabalho ergonémicos, pausas durante as
consultas, exercicios de alongamento entre os atendimentos e posturas
adequadas durante o trabalho, devem ser adotadas com o intuito de

minimizar os danos causados pelo exercicio da profisséo.
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