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RESUMO
O estudo partiu da necessidade de conhecer as ocorréncias de LER/DORT entre 0s
cirurgides dentistas. Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal analitico
descritivo e de carater quantitativo, realizado em Séo Luis do Maranh&o, no periodo de
um més, entre maio e junho do ano vigente. A pesquisa foi feita em um grupo de 108
cirurgides dentistas, como critérios de inclusdo e exclusdo da amostragem, tragou-se
apenas 0s que correspondessem a faixa etaria de 25 a 60 anos de idade, entre homens e
mulheres, recém-formados em odontologia a 3 anos e 0s que ja atuam na carreira a pelo
menos 10 anos. Os dados foram coletados por meio de entrevista pré-elaboarada e
fechada. Téo logo, como resultado desta pesquisa atingiu-se 0s seguintes percentuais:
dos 108 profissionais, 52,7% apresentaram algum tipo de LER/DORT, sendo 67,3%
(31) mulheres e 57,3% (43) ja atuavam na carreira a pelo menos 10 anos, observou-se
ainda um percentual consideravel entre os recém-formados, de 84,8% (28), das

ocorréncias de LER/DORT as que mais se destacam sdo as tendinites, 12,2% (7), a



Doenca de De-Quervain com 15,7% (9) e a bursite com 21% (12). Os profissionais
pesquisados apresentaram alta taxa de casos de LER/DORT ou de predisposicdo ao
desenvolvimento, associados a ma postura, repetitividade, sobrecarga, falta de
intervalos e repouso adequado, e as questdes ergondmicas do consultorio que nao foram
respeitadas.
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SUMMARY

The study was the need to know the occurrence of RSI among dentists. This is a
descriptive epidemiological study analytical and quantitative character, held in Sdo Luis
do Maranhdo, in the period of one month between May and June of the current year.
The survey was conducted in a group of 108 dentists, such as inclusion and exclusion
criteria for sampling, drew only that matched the age group 25 to 60 years old, between
men and women graduates in dentistry 3 years and those already working in the career
of at least 10 years. Data were collected through interviews and pre-elaboarada closed.
As soon as a result of this research reached the following percentages: of 108
professionals, 52.7% had some form of RSI, as 67.3% (31) women and 57.3% (43) were
already active in career at least 10 years, there was still a considerable percentage
among the graduates, 84.8% (28), occurrences of RSI those who stand out are the
tendinitis, 12.2% (7), the De-Quervain's disease with 15.7% (9) and bursitis with 21%
(12). The professionals surveyed had a high rate of cases of RSI or predisposition to
development, associated with poor posture, repetitive, overhead, and lack of adequate
rest breaks, ergonomic issues and the office that were not fulfilled.
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Introducéo

Este artigo trata dos agravos a saude dos cirurgides-dentistas, ocorridos durante sua
jornada de trabalho. Buscou-se contextualizar e ampliar os conhecimentos relacionados
a saude-doenca dos trabalhadores do cenario odontolégico.

A Saude do Trabalhador parte da Medicina Preventiva que tem como principio
norteador proteger os trabalhadores contra qualquer risco a satde, com especial atencao
as doencas que os trabalhadores podem adquirir no seu ambiente de trabalho.

Vale acrescentar que “O trabalho pode ser uma fonte de satisfagdo, realizacdo e
subsisténcia, mas que pode tornar-se uma verdadeira prisdo e sofrimento” (Rodrigues,
apud ALVAREZ; DUARTE, 1996, p. 26).

Destarte, o profissional em questdo, o cirurgido-dentista, esta exposto a um conjunto
de condicdes e particularidades que envolvem ndo sO riscos quimicos, fisicos e
biolégicos, como também riscos ergondmicos e psicolégicos. Via de regra, esse
conjunto de fatores é até mesmo significativamente superior ao de outros profissionais
da érea de salde.

Observa-se que dentro das discuss@es relativas a satde dos trabalhadores, importa a
discriminagdo e a andlise dos fatores dentro e fora do ambiente de trabalho, bem como
sua repercussdo no desencadeamento e na manutencao dos processos patolégicos.

Dessa forma Mazzilli (2007) acrescenta que analisando estes certos problemas de
salde correlacionados com a profissdo se nota que naturalmente ha uma quebra na
qualidade de vida, como, por exemplo, os problemas de postura (musculo-esqueléticos),
ou a perda de qualidade auditiva. Outro ponto € quanto aos problemas auditivos que vao
depender, no caso concreto, do tempo de exposicdo e da qualidade e calibragem do

aparelho de alta-rotacdo, bem como do ultrassom. No caso dos cirurgides-dentistas



pode-se exemplificar o trabalho desempenhado no consultorio quando por longos
periodos e com forca contraria a gravidade oferecendo uma carga suplementar sobre as
articulac6es e masculos ao utilizar a broca de autarotacéo.

Quanto as Lesbes por Esforcos Repetitivos, estas foram primeiramente descritas, no
Brasil, como tenossinovite ocupacional, com incidéncia em lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras. A principio, uma doenca que parecia se restringir a uma classe
trabalhadora, estando relacionada apenas a execucdo de movimentos repetitivos, passou
a invadir outros ramos profissionais, nos quais o trabalho ndo se caracterizava por
repeticdo, merecendo destaque atualmente no cenario de adoecimento dos mais variados
profissionais, entre eles o cirurgido-dentista. Em decorréncia da necessidade de revisao
terminologica adotandou-se a denominacdo Distlrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), consubstanciado pela Portaria n® 4.062/87 e a partir de 1992
recebe a denominagdo LER/DORT. (MICHEL, 2000; MAZZILI, 2004).

Nos ultimos anos, tém sido, dentre as doencas ocupacionais registradas, as mais
prevalentes. Segundo Couto et al. (1998, p. 17) “[...] no Brasil, os casos de LER se
constituem na principal causa de doencas relacionadas ao trabalho, contribuindo com
mais de 65% dos casos reconhecidos pela Previdéncia Social”. Em estudos mais atuais
fornecidos pelo Ministério da Saude (2000) e Mazzili (2007) o numero de casos de
trabalhadores com doencas musculo-esqueléticas em decorréncia do trabalho atingiram
em 2000 a faixa de 19.605 mil e a 30.334 mil em 2005.

Raney (2000) afirma que as doencas musculo-esqueléticas decorrentes da atividade
ocupacional sdo definidas com transtornos funcionais e mecanicos, com lesdo de
musculos, e/ou tend&o, e/ou fascias, e/ou nervos, e/ou bolsas articulares, e/ou pontas

Osseas, principalmente dos membros superiores. Ocasionados pela utilizagdo



biomecanica inadequadas e incorreta, resultando em dor, fadiga, queda da performance
no trabalho, incapacidade temporario.

Tao logo, a ocorréncia das LER/DORT sao multifatoriais e indeterminadas e podem
estar relacionadas a repetitividade de movimentos, manutencao de posturas inadequadas
por tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre
determinadas partes do corpo, mais precisamente 0s membros superiores, trabalho
estatico, frio, fatores organizacionais e psicossociais, etc., conforme o proprio

documento ministerial se refere (BRASIL. Ministério da Saude, 2000).

Metodologia

O presente trabalho baseia-se no estudo epidemioldgico transversal analitico
descritivo e de carater quantitativo para buscar evidéncias da existéncia da relacdo entre
a atividade executada pelo cirurgido-dentista e a ocorréncia das LER/DORT.

Na coleta de dados epidemiolégicos fundamentou-se numa entrevista estruturada
com questbes fechadas, com o intuito de pesquisar as manifestacdes de LER/DORT
numa amostragem de 108 cirurgiOes-dentistas de S&o Luis do Maranhdo, que
correspondem a faixa etéria de 25 a 60 anos de idade, entre eles homens e mulheres,
recém-formados em odontologia e que ja atuam na carreira a pelo menos 10 anos.

O roteiro da entrevista para a coleta de dados esta dividido em 3 partes, uma
destinada a identificacdo dos aspectos sociais e profissionais; outra, relacionada ao
carater salde-doenca do pesquisado (historia da doenca atual, queixa principal,
antecedentes clinicos e familiares); e uma terceira abordando propriamente as

manifestagdes fisiopatoldgicas das LER/DORT. O roteiro das entrevistas foi estruturado



em 10 questbes fechadas relacionadas as queixas de dores e ou desconforto durante e
apos a atividade laboral e as condi¢es estruturais e fisicas do ambiente de trabalho.

Aos entrevistados, foi explicado o objetivo da pesquisa e a metodologia, que se
caracterizava numa entrevista semi-estruturada com questbes fechadas, sendo
explicitada também a garantia da preservacdo do anonimato dos depoimentos e a
liberdade de recusar a responder qualquer uma das questdes. Os entrevistados

demonstraram disposicao para colaborar.

Resultados

Os dados referentes as entrevistas, observou-se que dos 108 entrevistados, 62
(57,4%) sao do sexo masculino, 59 (54,6%) correspondem a faixa etaria entre 36 a 50
anos de idade, 75 (69,4%) ja concluiram a graduacdo ente 6 a 10 anos, 59 (54,6%)
atendem apenas no setor privado, com media de horas trabalhadas por dia entre 5 a 8

horas equivalentes a 77 (71,2%) cirurgiGes-dentistas (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra, segundo as variaveis demogréaficas e o exercicio da

profissdo entre os cirurgides-dentistas de Sao Luis-MA.

VARIAVEL N° %
Sexo
Masculino 62 57,4%
Feminino 46 42,5%
Faixa etaria
25-35 anos 33 30,5%
36-50 anos 59 54,6%
51-60 anos 16 14,8%
Anos de concluséo do curso de graduacéo
3-5 anos 33 30,5%
6-10 anos 75 69,4%

Atuacdo profissional




Publico e privado 37 34,2%

Publico somente 12 11,1%

Privado somente 59 54,6%
Meédia de horas trabalhadas/dia

<4 12 11,1%

5.-8 77 71,2%

>9 19 17,5%

Observou-se que a maior incidéncia de queixas de disturbios osteomusculares esta
entre as mulheres com 31 (67,3%) e os jovens com 15 (45,4%) casos (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo de efetivo do exercicio da profissdo, os valores encontrados
contribuem para demonstrar a consisténcia da amostra, pois o tempo de graduacdo e o
tempo de efetivo exercicio profissional, e a jornada de trabalho apresentaram
distribuicdo consideraveis. Entre 3 a 5 anos de formados atingiu-se a nimero de 28
cirurgides-dentistas, dado preocupante considerando-se que ainda estéo iniciando a vida
profissional. Dos que atendem na rede privada fazem parte 34 casos, levando-se em
consideracdo que na rede privada o profissional faz a sua rotina de trabalho assim como
a jornada, outro dado preocupante vé-se na necessidade de trabalhar 5 a 8 horas/dia,
com 68,8% destes colaboaradoes, como evidenciado na Tabela 2.

Ao serem questionados quanto as principais queixas (Tabela 2), a maioria dos
entrevistados informou as dores em repouso (90,7%), com diminui¢éo da forca (85,1%),
pontadas locais (72,2%) e sensacao de peso e desconforto (66,6%).

Alem do quadro clinico acima citado, foi observado que dentre a amostragem houve
ocorréncias de casos ja diagnosticados de cirugides -dentistas com Tendinite do Tunel
do Carpo. 7 (12,2%), de Tenossinovite de De-Quervain, 9 (15,7%), e de Bursite, 12
(21%), ha ainda os nao diagnosticas até a finalizacdo do presente estudo (50,8%)

(Tabela 2).



Tabela 2- Distribuicdo da amostra, segundo as principais queixas e ocorréncias de
LER/DORT pelas variaveis demograficas e o exercicio da profissao entre os cirurgides-

dentistas de Sdo Luis-MA.

VARIAVEL N° %

Queixas apresentadas

Dores toleraveis 41 37,9%

Dores insuportaveis 49 45,3%

Dores em repouso 98 90,7%

Formigamento 69 63,8%

Sensacdo de peso e 72 66,6%

desconforto

Calor na regiéo 55 50,9%

Diminuicéo da forca 92 85,1%

Pontadas 78 72,2%

N&o sentem nada 10 9,2%
Ocorréncia por sexo

Masculino 28 45,1%

Feminino 31 67,3%

Ocorréncia por faixa etaria

25-35 anos 15 45,4%

36-50 anos 36 61%

51-60 anos 9 56,2%

Ocorréncia por anos de concluséo do curso de graduacao
3-5 anos 28 84,8%
6-10 anos 43 57,3%
Ocorréncia por campo de atuacao profissional

Publico e privado 18 48,6%

Publico somente 5 41,6%

Privado somente 34 57,6%

Ocorréncia por média de horas trabalhadas/dia

<4 3 25%

5.-8 53 68,8%

>9 7 36,8%
Tipos de LER/DORT

Tendinite do Tunel do 7 12,2%

Carpo

Tenossinovite de  De- 9 15,7%

Quervain

Bursite 12 21%

Sem diagndstico 0 50,8%

A partir dos numeros observados na Tabela 2 pode-se obter a distribuigdo percentual

em relagdo as queixas e ocorréncias de LER/DORT entre os cirurgides-dentistas.



Discussao

Respaldado em outros estudos como os de Regis Filho, Michels e Sell (2006) a
justificativa para essa incidéncia entre as mulheres deve-se a jornada dupla das
mulheres, dividida entre o trabalho e as atividades domesticas, 0 menor nimero de
fibras musculares, menor capacidade de armazenar e converter glicogénio em energia
atil e por serem entregues a elas, na industria, as atividades repetitivas que exigem
maior habilidade. O quadro se agrava, principalmente, durante a gestacdo e a
menopausa. Ja entre 0s jovens deve-se a pouca maturidade das fibras musculares.

Observou-se entre os cirurgides-dentistas que as principais queixas eram quando
estavam em repouso de suas atividades, diminuicdo da forca e sensacdo de peso e
desconforto. Essas queixas correspondem ao quadro clinico enquadrados nos seguintes
estagios: a) Grau |: sensacdo de peso e desconforto nos membros afetados, dor
espontanea, as vezes com pontadas, que aparece durante o trabalho e ndo interfere na
produtividade, melhora com o repouso e os sinais clinicos ausentes; b) Grau II: dor
persistente e intensa, dor toleravel, mas com reducdo da produtividade, sensacdo de
formigamento, calor e distlrbio de sensibilidade, pode haver irradiacdo para outras
partes, com sinais clinicos ausentes; ¢) Grau Ill: dor persistente, irradiacdo mais
definida, perda de forca e parestesia, queda da produtividade, sinais clinicos como
edema, hipertonia muscular constante, alteracdo da sensibilidade, dor na mobilizacao da
musculatura e nervo, repouso sé atenua a intensidade da dor e o prognostico reservado;
d) Grau IV: dor forte, continua e insuportavel;, perda de forca e do controle dos
movimentos; capacidade de trabalho anulada, invalidez pela impossibilidade de trabalho

produtivo regular, sinais clinicos como edema persistente, podendo aparecer



deformidades, alteracbes psicolégicas como depressdo, ansiedade e angulstia e de
prognostico sombrio.

Os autores acrescentam ainda que a repeticdo dos gestos, a manutencdo de contra-
resisténcia e compressao mecanica das bases das maos com instrumentos periodontais e

endodonticos sdo as causas ocupacionais das LER/DORT.

Considerac0es Finais

Os dados apresentados no estudo, comparados com outros, vém respaldar a
relevancia de um estudo sobre o acentuado crescimento ndo somente entre 0S
cirurgides-dentistas como em outras classes trabalhistas.

Detectou-se que os cirurgides-dentistas pertencem a um grupo profissional exposto a
risco consideravel de adquirir algum tipo de LER/DORT. Isso deve-se a certas
condigBes proprias das tarefas profissionais, considerando-se a forga excessiva, as
posturas incorretas, a alta repetitividade de um mesmo padrdo de movimento e a
compressdo mecénica dos tecidos, aliadas as caracteristicas individuais, estejam
presentes.

A andlise para verificacdo da associacdo entre as variaveis para identificar as
ocorréncias do quadro de LER/DORT na amostragem de cirurgides-dentistas de Sé&o
Luis referem a impoténcia funcional de trabalhos respaldados na necessidade de
assisténcia a esses profissionais, ndo somente no que tange a atencdo do Estado, mas
principalmente a auto-conscientizagdo desses profissionais.

Tao logo, o estudo vem confirmar a hipdtese de que o trabalho e o ambiente
permitem o aparecimento de doencas do trabalho. Os resultados obtidos indicam, ainda,

que uma boa parte dos cirurgiGes-dentistas em virtude da utilizacdo de instrumentos e o



préprio consultério que ndo obedecem aos requisitos ergonémicos, onde dor e
desconforto estdo presentes, podendo levar ate ao afastamento destes profissionais, 0

gue com esse estudo qgueremos evitar.
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