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RESUMO

As LER/DORT (Leséo por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho) re-
presentam patologias relacionadas ao trabalho, caracterizadas por esforcos repetitivos, que acometem
grupos musculares durante o exercicio profissional. Entre as classes profissionais acometidas por es-
sas patologias, estdo os cirurgides-dentistas, os quais, ao exercerem suas atividades, realizam diversos
movimentos repetitivos, resultando na compressdo mecénica das estruturas localizadas na regido dos
membros superiores e das estruturas adjacentes, agravados por vicios posturais e, na maioria dos casos,
trabalho sob pressédo em relagéo tempo/produtividade. O presente estudo, do tipo censitério, objetivou,
por meio da andlise de 44 questiondrios, avaliar a ocorréncia das LER/DORT em cirurgides-dentistas da
Clinica Odontoldégica da Policia Militar Pernambuco. Os resultados apontaram que a maioria (84,1%) afir-
mou sentir alguma dor 6ssea, sendo as regides mais citadas: costas, pesco¢o, mao e ombro; Ocasionan-
do, portanto,a necessidade de afastamento do trabalho por 37,2% dos pesquisados; a necessidade de
fazer uso de algum tipo de medicamento para o alivio da dor (37,8%), e 62,2% ja tendo sido submetido
a algum tratamento para dor osteomuscular. Os resultados do presente estudo evidenciam a necessi-
dade de conscientizagao e orientagdo dos profissionais para a prevencgao de LER/DORT’s, estabelecendo
medidas e métodos que auxiliem a manutencédo de seu bem-estar fisico, mental e psicossocial.

ABSTRACT

RSI/ WMSD (Repetitive Strain Injury / Work Related Musculoskeletal Disorders) represent work-related pa-
thologies characterized by repetitive strain that affects muscle groups during professional exercise. Den-
tists are included among professional classes affected by these pathologies, in exercising their activities,
they perform many repetitive movements, resulting in mechanical compression of structures in the upper
region and adjacent structures, aggravated by poor posture and, in most cases, work against the pressure
/ time yield. This cross-sectional study aimed, through the analysis of 44 surveys, to evaluate the occur-
rence of RSI/ WMSD in dentists of Pernambuco’s Military Police Dental Clinic. The results showed that the
majority (84.1%) claimed to feel some bone pain, and the most cited areas were: back, neck, hand and
shoulder, causing therefore the need of absenteeism by 37.2% of the participants; the need to use some
type of medication for pain relief (37.8%) and 62.2% had been subjected to a treatment for musculoskel-
etal pain. The results of the present study highlights the need of awareness and guidance of professionals
for the prevention of RS/ WMSDs establishing measures and methods that help to maintain their physical,
mental and psychosocial well-being.
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INTRODUCAO

As LER/DORT representam algumas patologias do trabalho
que se caracterizam por esforcos repetitivos, acometendo gru-

As doencas do trabalho acometem profissionais de di-
versas areas, de diferentes caracteristicas. O impacto socioe-
condmico dos disturbios osteomusculares ocupacionais vem
crescendo em todo o mundo, de forma preocupante, e a preva-
léncia dessa patologia vem atingindo proporcées epidémicas'.

pos musculares durante o exercicio do trabalho,caracterizadas
por fortes dores decorrentes da utilizacado de certos muscu-
los por muitas horas de trabalho. Diversas categorias de tra-
balhadores podem ser atingidas pela LER, especialmente os
usuarios de computadores, tais como digitadores, bancérios,
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musicos, operarios de linhas de montagem em geral, cirurgi-
Oes-dentistas, entre outros. Atualmente, diversos estudos vém
sendo realizados com o objetivo de analisar a relagao exis-
tente entre o desenvolvimento das atividades profissionais
e o aparecimento de problemas musculo-esqueléticos, cujos
resultados mostram que a execucao de algumas tarefas con-
tribui de forma mais significativa, para o surgimento de tais
disturbios. Essas tarefas envolvem fatores de risco relaciona-
dos ao trabalho, entre os quais sao consideradas as posturas
e 0s movimentos inadequados, repeticdes, vibracdes, sobre-
carga estatica e dinamica, intervalo de descanso insuficiente
e aspectos ambientais, como ruido, iluminagao e temperatura.
Estes sdo tidos como importantes preceptores no surgimento
de quadros algicos'. Sdo importantes também os fatores psico-
l6gicos de risco, tais como relagées humanas conflituosas no
ambiente de trabalho, oriundos de competitividade excessiva
entre colegas, relagdes hierdrquicas marcadas pelo autoritaris-
mo, entre outros. Esses fatores desencadeiam no trabalhador
fadiga, sofrimento mental, stress, desmotivacdo, medo de per-
der o emprego, insatisfacao, angustia e depresséo, podendo
anular a sua capacidade de raciocinio, de criatividade, de flexi-
bilizagao na realizacao das tarefas e intercomunicacdo com os
outros setores’.

Os cirurgibes-dentistas se enquadram entre os profis-
sionais que estao expostos a esse risco, pois, de acordo com
suas atividades profissionais, executam atividades prolonga-
das diante do equipamento, mediante a realizacdo de movi-
mentos pouco amplos, de forma rapida e repetitiva. De acordo
com Marano® em 2006, os profissionais que executam esse
tipo de servico apresentam uma elevada incidéncia de dores
e desconforto, cujo quadro inflamatdrio estd, na maioria das
vezes, relacionado a técnicas incorretas de digitagao e a falta
de observancia dos aspectos ergonémicos, além da jornada
excessiva de trabalho.

Lesbes por esforcos repetitivos sdo doengas de origem
ocupacional que atingem os membros superiores, a regiao es-
capular e o pescoco, resultantes do desgaste muscular, tendi-
noso, articular e neurolégico, provocado pela inadequacdo do
trabalho ao ser humano e decorrem, de forma combinada ou
nao, do uso repetido e/ou forcado de grupos musculares, além
da manutencao de postura inadequada“. Segundo esse autor,
o trabalho em condig¢des inadequadas pode provocar o com-
prometimento de tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias,
ligamentos, de forma isolada ou associadamente, com ou sem
degeneracgao dos tecidos, afetando, especialmente, os dedos
da mao, punhos, bracos e antebracos, cotovelos, ombros, pes-
CoGo e regides escapulares.

Smith et al>. em 1996, relatam que as LER foram descri-
tas inicialmente como Tenossinovite Ocupacional no Brasil,
referindo-se a lesdo por esfor¢os repetitivos, enquanto o ter-
mo DORT define a prépria doenca (Disttrbios Osteomuscula-
res Relacionados ao Trabalho). A Ordem de Servico 606 - INSS
(1998)6 substituiu a expressao L.E.R. por D.O.R.T. Atualmente
utiliza-se a nomenclatura LER/DORT para designar essa doen-
¢a, pois a terminologia L.E.R. continua sendo aceita devido a
sua disseminacgao.

Autores como Helfenstein et. al.” (1996) afirmam que o
tratamento das LER deve compreender a correcao dos fatores
ergondmicos e dos fatores biomecénicos envolvidos. A cine-
sioterapia e as medidas fisioterapicas, como a termoterapia, a
eletroterapia e a hidroterapia, também podem trazer benefi-
cios, além de medicamentos analgésicos, anti-inflamatoérios e
relaxantes musculares, seja de uso sistémico ou local.

Os trabalhos mais recentes citados em Santos Filho® des-
crevem sintomas de dor e desconforto em diferentes regides
do segmento superior do corpo e colocam os profissionais de
odontologia entre os primeiros lugares em afastamentos do
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trabalho por incapacidade temporaria ou permanente, res-
pondendo por cerca de 30% das causas de abandono prema-
turo da profissao, gerando prejuizos sdcio-econémicos.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possui aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa CEP/UPE:098/09 (registro CAAE:
0091.0.097.000-09), e ndo apresenta conflito de interesse.

Estudo do tipo censitario, mediante questionario apli-
cado aos cirurgides-dentistas disponiveis para o servico da
Clinica Odontoldgica da Policia Militar de Pernambuco,revelou
que o numero de questionarios obtidos dos profissionais foi
de 44. Os profissionais envolvidos possuem as mais variadas
especialidades Odontoldgicas ou atuam nelas como clinicos
gerais, mesmo nao sendo especialistas, o que possibilitou uma
andlise da presenca das LER/DORT’s em relacéo as éreas de
atuagao ocupadas pelos profissionais (Ortodontia, Endodon-
tia, Odontopediatria, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Periodon-
tia, Dentistica, Implantodontia, Prétese dentdria, Radiologia,
Estomatologia e Pacientes Especiais). Os questionarios conti-
nham informacgées que poderiam influenciar no surgimento
das LER/DORT’s, como exemplos a drea de atuacéo, a carga
horéria semanal, a idade do profissional, a frequéncia da pra-
tica de exercicios fisicos, presenca de auxiliar, nivel de satis-
facao no trabalho, condi¢ées do ambiente de trabalho, nivel
de conhecimento sobre a prevencao das LER/DORT’s, entre
outras. Os questionarios autoaplicaveis foram distribuidos e
recolhidos diretamente com cada profissional. Os dados esta-
tisticos foram analisados por meio de tabelas de distribuicdo
de frequéncia e teste de qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi 5%. Os dados coletados foram analisados estatis-
ticamente com o auxilio do Software estatistico SPSS statistic
15.0 (Statistical Package for Social Sciences). Na analise dos da-
dos, os profissionais que apresentavam dores foram isolados
e foram agrupadas as regiées em que a dor se localizava para
se avaliar a prevaléncia (costas, pesco¢o, mao, ombro, punho,
lombar, dedo das maos, cervical, cotovelo, toracica e outros).

RESULTADOS

Apods a andlise de 44 questionarios respondidos por
cirurgides-dentistas da Clinica Odontoldgica da Policia Militar
de Pernambuco, foram obtidos os resultados apresentados a
seqguir: a idade dos profissionais pesquisados variou de 35 a
63 anos, com média de 45,81 anos, mediana de 45,00 anos e
desvio-padrao de 7,42 anos.

Em relacdo ao perfil dos profissionais pesquisados, des-
taca-se que: 41 a 50 anos foi a faixa etaria mais prevalente, com
41,9% dos pesquisados e 35 a 40 anos foi a menos prevalente
(30,2%); a maioria (68,2%) era do sexo feminino; os tempos de
formado mais frequentes foram: até 19 anos e 20 a 29 anos, cada
um com 39,5% do grupo; as duas faixas de tempo de trabalho
que mais se destacam foram até 19 anos (40,9%) e 20 a 29 anos
(38,6%); a faixa de tempo de trabalho no emprego atual com
maior percentual correspondeu de 15 a 20 anos (43,2%), e as ou-
tras duas faixas tiveram percentuais de 31,8% e 25,0%; a maior
parte dos cirurgides-dentistas (90,9%) possui especializacdo e
entre os que tem especialidade a mais frequente foi“Odontope-
diatria” (32,5%), e as demais especialidades tiveram percentuais
que variaram de 2,5% a 15,0%; dos 44 profissionais pesquisados,
14 (31,8%) eram do sexo masculino, e 30 (68,2%) eram do sexo
feminino.

Questionados sobre as areas em que atuam, mesmo



ndo sendo especialistas, com excecdo de trés pesquisados que
nao informaram a questdo, as mais citadas foram: Dentistica
(48,8%), Periodontia (26.8%), Endodontia (26,8%) e Odonto-
pediatria (22,0%). Os dois maiores percentuais do tempo de
atuagao foram: 11 a 20 anos (41,5%) e mais de 20 anos (34,1%);
aproximadamente 3/4 (76,7%) da amostra tinha carga horaria
semanal de trabalho até 40 horas; nenhum pesquisado exercia
apenas atividade administrativa, a maioria (65,9%) exercia ati-
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vidade apenas clinica, e os 34,1% restantes exerciam atividade
clinica e administrativa; 95,2% dos entrevistados afirmaram
que iniciam a sua jornada de trabalho bem dispostos, e os
4,8% restantes iniciam a semana pouco dispostos; a maioria
(72,7%) informou que existe um dia da semana que se sente
mais cansado, e entre estes os mais frequentes foram: sexta
(59,4%) e quinta (37,5%), conforme resultados apresentados
naTabela 1.

Tabela1: Distribuicao dos profissionais pesquisados, segundo os dados relacionados com a area em que atua, ambiente de trabalho e a rotina no consutério.

Variavel " g
o Areas em que atua (mesmo nio sendo especialista)
Dentistica 20 48,8
Periodontia 11 26,8
Endodontia 11 26,8
Odontopediatria 9 220
Ortodontia 6 14,6
Protese 5 12,2
Cirurgia e Traumatologia (BMF) 4 9.8
Implantodontia 3 7,3
Radiologia 1 2.4
Pacientes especiais 1 2.4
Estomatologia 1 2,4
BASE®? 41
e Tempo de atuacao profissional na especialidade atual (anos)
Até 10 10 24,4
11a20 17 41,5
Mais de 20 14 34,1
TOTAL® 41 100,0
e Carga horaria semanal
Até 40 33 76,7
41 ou mais 10 23,3
TOTAL® 43 100,0
e Atividade que exerce
Apenas clinica 29 65,9
Apenas administrativa - -
Ambas 15 34,1
TOTAL 44 100,0
e Como inicia a sua jornada de trabalho?

Bem disposto 40 95,2
Pouco disposto 2 4,8
TOTAL® 42 100,0

e Normalmente existe algum dia da semana que vocé se sente mais

cansado?

Sim 32 72,7

Niao 12 27,3
TOTAL 44 100,0
e Qual dia?

Segunda 6 18,8
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Terga 2 6,3

Quarta 3 9.4

Quinta 12 37,5

Sexta 19 59.4

Sabado - -

Domingo - -
BASE® 32
® Qual posicao vocé trabalha?

Sentado 30 68,2

Em pé 3 6,8

Alternadamente 11 25,0
TOTAL 44 100,0
e Normalmente, permanece por tempo equivalente a 40 minutos na mesma

posicao?

Sim 28 65,1

Nao 15 349
TOTAL® 43 100,0
e Durante o atendimento odontolégico, utiliza algum instrumento com

movimentos vibratorios?

Sim 44 100,0
Nao 5 -
TOTAL 44 100,0

® Quais instrumentos?
Alta rotagdo 43 97,7
Contra angulo 30 68,2
Peca reta 21 47,7
Motor de bancada 8 182
Motor elétrico 6 13,6
Motor cirtrgico 10 227
Outros 6 13,6

BASE® 44

® Possui auxiliar no momento do atendimento?

Sim 40 95,2
Nao 2 4.8
TOTAL® 42 100,0

o Foi ministrada a disciplina de ergonomia na faculdade em que cursou?
Sim 28 65,1
Nio 15 34,9
TOTAL® 43 100,0
e Tipo de faculdade
Piblica 37 86,0
Particular 2 4,7
Ambas 4 93
TOTAL® 43 100,0
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ergondmicos (moveis com posi¢ao e forma adequada, distincia/ altura, etc)?

Sim 17 42,5

Nio 16 40,0

Nio sabe 7 17,5
TOTAL® 40 100,0
® Qual a sua dominancia?

Destro 38 86,4

Canhoto 4 9,1

Ambidestro 9) 45
TOTAL 44 100,0
e O seu local de trabalho foi projetado de acordo com a sua dominincia

(trabalha de forma confortavel, disposi¢io dos méveis e equipamentos

adequados a sua dominancia)?

Sim 23 53,5

Nio 16 37,2

Nio sabe 4 93
TOTAL® 43 100,0
e Existe pressao em relacao ao tempo (rapidez de atendimento) no seu

trabalho?

Sim 12 27,9

Nao 31 72,1
TOTAL® 43 100,0
® Vocé conhece algum método para prevenir LER/DORT’s?

Sim 29 67,4

Nio 14 32,6
TOTAL® 43 100,0
e No seu trabalho tem algum método para prevenir LER/DORT’s?

Sim 4 9.3

Nio 39 90,7
TOTAL® 43 100,0
e Caso exista, vocé pratica o método de prevencio no trabalho?

Sim (5 vezes ou mais por semana) 3 75,0

Nio 1 25,0
TOTAL 4 100,0

(1): A diferenca nos valores de n foi devido a falta de informacgao.

(2): Considerando que um mesmo profissional pesquisado use mais de um tipo de medicamento e faca mais de um

tipo de atividade fisica, registra-se a base para o calculo dos percentuais e néo, o total.

68,2% da amostra afirmaram que trabalham mais senta-
do, e 25,0% trabalha alternadamente em pé e sentado; a maio-
ria (65,1%) normalmente permanece por tempo equivalente
a 40 minutos na mesma posicao no trabalho; todos utilizam
algum instrumento com movimentos vibratérios, durante o
atendimento odontoldgico, sendo “Alta rotacao” (97,7%) e
“Contra angulo” (68,2%) os dois instrumentos mais citados. A
maioria: possui auxiliar no momento do atendimento (95,2%);
cursou a disciplina de “Ergonomia” na faculdade (65,1%), e

86,0%estudou em faculdade publica .

Apenas 42,5% tém o local de trabalho projetado de acor-
do com os padrbes ergondmicos (moéveis com posicao e forma
adequada, (distancia/ altura, etc), segundo a informacao dos
respondentes, sendo que 17,5% nao sabiam informar a ques-
tao; 86,4% dos entrevistados sao destros; um pouco mais da
metade (53,5%) afirmou que o seu local de trabalho foi proje-
tado de acordo com a sua dominancia (trabalha de forma con-
fortavel, disposicdo dos moveis e equipamentos adequados a
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sua dominancia). Questionados se “Existe pressdo em relacédo
ao tempo (rapidez de atendimento) no seu trabalho’, 27,9%
responderam afirmativamente a questao; Uma consideravel
parcela (67,9%) afirmou que conhece algum método para
prevenir LER/DORT's, porém apenas 9,3% correspondendo a
4 pesquisados afirmaram que no trabalho tem algum método
para prevenir LER/DORT’s e dos 4 onde havia o método para
prevenir, trés praticavam as atividades indicadas.

Dos resultados contidos na Tabela 2, destaca-se que: a
maioria (84,1%) afirmou sentir alguma dor 6ssea (Gréfico 1) e
entre os que sentiam dor: as regides mais citadas foram: cos-
tas (75,7%), pescoco (45,9%), méao (40,5%) e ombro (40,5%)
(Grafico 2); aproximadamente a metade (51,4%) tinha dor
moderada e 45,9% tinham dor leve (Grafico 3); o periodo da

dor mais frequente (73,0%) era apos o expediente, onde“Tenta
ignorar a dor” (45,9%) e “Procura atendimento especializado”
(43,2%) foram os dois comportamentos mais frequentes para
lidar com a mesma. O afastamento do trabalho em decorrén-
cia da dor atual foi registrado em 37,2% dos pesquisados; o
maior percentual correspondeu aos profissionais que tinham
dor de 15 a 20 dias (42,9%); a metade da amostra ja foi afasta-
da do trabalho em decorréncia da dor osteomuscular anterior
(Grafico 4). Dos que ja tinham sido afastados, as frequéncias
variaram de 1 a 5 casos em cada faixa etéria. O percentual dos
que tomavam algum tipo de medicamento para o alivio da dor
é de 37,8% dos pesquisados. Dos 14 que tomam algum medi-
camento, 10 tomavam analgésico.

O estudo da associagdo entre as dreas que atuavam mes-

Tabela 2 — Distribui¢do dos profissionais pesquisados segundo os dados relacionados com a historia clinica

Varidvel n %
e Sente alguma dor éssea ou muscular com frequéncia em alguma das
regioes listadas a seguir?
Sim 37 84,1
Nio 7 15,9
TOTAL 44 100,0
o Regioes que sente dor
Costas 28 75,7
Pescogo 17 459
Mio 15 40,5
Ombro 15 40,5
Punho 13 35,1
Lombar 13 35,1
Dedo das méos 10 27,0
Cervical 6 16,2
Cotovelo 5 13,5
Toracica 4 10,8
Outros 1 2,7
BASE® 37
® Qual intensidade da sua dor?
Leve 17 45,9
Moderada 19 51,4
Intensa 1 2.7
Intoleravel - -
TOTAL 37 100,0
e Em qual periodo, as dores se manifestam com frequéncia?
Antes do expediente 3 8,1
Durante o expediente 12 32,4
Apds o expediente 27 73,0
BASE® 37
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e Como vocé se comporta em relagao a sua dor?
Alteragdo de humor
Tenta ignorar a dor
Procura atendimento especializado

BASE®

o Ja foi afastado do trabalho em decorréncia da dor atual?
Sim
Nao

TOTAL

e Tempo de dor (dias)
4a7
8al0
15a20
21a30
TOTAL®

o Ja foi afastado do trabalho em decorréncia da dor osteomuscular anterior?

Sim
Nao
TOTAL®

LER/DORT em cirurgioes-dentistas de Pernambuco

23
37

AN W A

20
20
40
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16,2
459
432

37,8
62,2
100,0

28,6
21,4
42,9

71

>

100,0

50,0
50,0
100,0

(1): Considerando que um mesmo profissional pesquisado tenha dor em mais de uma regiao, as dores se manifestem em mais de um

periodo e tenha mais de um tipo de comportamento em relacao a sua dor, registra-se a base para o calculo dos percentuais e nao,

o total.

(2): A diferenca nos valores de n foi devido a falta de informacao.

e Quantos dias ficou afastado do trabalho em decorréncia da dor
osteomuscular anterior?
Até 3
4a7
8al0
15a20
21a30
>30
TOTAL®

e Toma algum tipo de medicamento para o alivio da dor?
Sim
Nao

TOTAL

® Quais medicamentos utiliza para o alivio da dor?
Analgésico
AINE
Relaxante muscular

BASE®

© Ja foi submetido a algum tratamento para dor osteomuscular?

Sim — TTO Conservador/ Reversivel (fisioterapia, osteopatia, acupuntura)

Nao
TOTAL

I N S N

14
23
S

10

14

23
14
37

6,2
312
12,5
12,5
18,8
18.8

100,0

37,8
62,2
100,0

71,4
50,0
57,1

622
378
100,0
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© Durante o expediente, vocé tem alguns momentos de pausa?

Sim 35 81,4
Nio 8 18,6
TOTAL® 43 100,0

e Pratica alguma atividade fisica?

Sim 34 773
Nio 10 22,7
TOTAL 44 100,0

© Quais atividades?

Corrida 15 441
Musculagdo 15 44,1
Caminhada 8 23,5
Aerdbica 5 14,7
Pilates 4 11,8
Alongamento 3 8,8
Hidroginastica 2 59
Natagdo 1 2,9
Futebol 1 29
Balé 1 2,9
BASE® 34

® Frequéncia da atividade fisica (por semana)

la2 6 17,6
3a4 21 61,8
5 ou mais 7 20,6
184 TOTAL 34 100,0

(1): A diferenca nos valores de n foi devido a falta de informacao.
(2): Considerando que um mesmo profissional pesquisado use mais de um tipo de medicamento e faca mais de um tipo de atividade

fisica, registra-se a base para o cilculo dos percentuais e nao, o total.

Relacao do sexo com a presenca de dor

® Apresentaramdor  m N&o apresentaram dor

SEXO FEMININO SEXO MASCULINO

Gréfico 1: Relagédo do sexo com a presenca de dor.
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Regides do corpo e sintomatologia dolorosa

M Apresentaram dor ~ ® N3do apresentaram dor

COSTAS  PESCOCO OMBRO MAO PUNHOS LOMBAR

Gréfico 2: Distribuicdo das regides do corpo, de acordo com a sintomatologia dolorosa.

Intensidade da dor

M Intensidade da dor
185

=y : /’/

LEVE MODERADA INTENSA

Gréfico 3: Intensidade da dor.
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Afastamento do trabalho

m Dias

ATE 3 8A10

4A 7

15A 20 21A30 >30

Grafico 4: Afastamento do trabalho decorrente de dor osteomuscular em dias.

mo ndo sendo especialistas, e a ocorréncia da dor mostrou que
as maiores diferencas percentuais na ocorréncia da dor na re-
gido das costas foram registradas entre os que atuavam ou néo
em Periodontia, com valor mais elevado entre os que tinham
a especialidade (90,9% x 60,0%) e os que atuavam ou ndo em
Dentistica (80,0% x 57,1%). Na ocorréncia de dor na regido do
pescoco, devido ao numero reduzido das especialidades nao
mostra associacdo entre as especialidades com a ocorréncia
de dor na regiao do pescoco (p > 0,05). A maior diferenca per-
centual na ocorréncia da dor na regido da méao ocorreu entre
0s que atuavam ou nao em Ortodontia, com valor mais eleva-
do entre os que tinham a especialidade (66,7% x 25,7%). Dos 5
profissionais que atuavam em “Prétese”, nenhum tinha dor no
ombro enquanto que 41,7% dos que ndo tinham a especiali-
dade apresentavam a dor na citada regiao e a segunda maior
diferenca percentual ocorreu entre os que atuavam ou ndo
ortodontia (66,7% x 31,4% respectivamente), entretanto sem
associacdo significativa.

Em relacdo a ocorréncia de dor na regido dos punhos
nao foram verificadas associacdes significativas com nenhuma
das especialidades que os profissionais atuavam. Embora te-
nha sido verificada diferenca percentual elevada entre os que
atuavam ou ndo em Ortodontia (50,0% x 14,3% respectiva-
mente) em relacdo ao percentual da dor na regido dos dedos e
das maos, devido a baixa frequéncia dos que atuavam na area,
nao se verifica associagdo significativa com a referida especia-
lidade e nem com as demais especialidades com a ocorréncia
de dor na regido citada.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que um numero expressivo
de profissionais (84,1%) apresentou sintomatologia dolorosa
indicativa de dor musculo-esquelética. Esses resultados sao
superiores aos 58% encontrados entre os cirurgides-dentistas
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de Belo Horizonte-MG8 e (68,9%) entre os dentistas de Cam-
pina Grande- PB9, porém praticamente se iguala aos 84,2%
registrados entre os profissionais de Sao Luis-MA'™.

De acordo com Michellin & Michelin'' (2000), indices tao
elevados de cirurgides-dentistas com dores decorrentes de
DORT s estéo relacionados ao fato desses profissionais, em sua
maioria, ndo darem a devida importancia ao uso de métodos,
para prevenir este tipo de lesdo, apesar de terem conhecimen-
to sobre os riscos e implicagdes a que estdo sujeitos, informa-
¢ao essa discordante com a realidade observada no presente
estudo, onde os cirurgides dentistas mostraram-se interessa-
dos em conhecer os métodos para evitar as LER's e DORTs,
além das atividades fisicas que ja realizavam.

Apesar da relagao entre o sexo e a presenca de dor ter
sido considerado como estatisticamente irrelevante (p >
0,05), um percentual maior de dores decorrentes de DORT'’s
foi apontado nos cirurgiées-dentistas do sexo feminino (90%)
do que nos do sexo masculino (71,4%), conforme o descrito
nos estudos de Pereira; Jacob'? (2006) e Araujo & De Paula'
(2006). Esse ultimo estudo destaca para maior acometimento
das mulheres fatores como a presenca de uma musculatura
mais fragil, em decorréncia de uma menor massa muscular e
resisténcia fisica; assim como as mudancgas hormonais decor-
rentes de gravidez, ciclo menstrual, uso de contraceptivos e
menopausa, além de menor densidade e tamanho dos o0ssos,
sendo que ainda néo foi realizado um estudo profundo sobre
este ultimo fator.

As regides do corpo, quanto a presenca de sintomato-
logia dolorosa, mais citadas foram: costas (75,7%), pescoco
(45,9%), mao (40,5%) e ombro (40,5%); na pesquisa de Barbo-
sa (2004)9, verificou-se que a mais acometida foi a regido do
pescoco, resultado esse semelhante ao observado por outros
autores®'°. De acordo com varios estudos, as regides mais aco-
metidas sdo o pesco¢o, ombro e coluna lombar, sendo grande
a variagdo nas taxas de acometimento entre os cirurgides-
-dentistas®°.



Para evitar o desenvolvimento das DORT/LER, o cirur-
gido-dentista necessita conhecer e adotar os principios ergo-
nomicos na pratica clinica: organizar, de modo mais racional,
o fluxo de atendimento dos pacientes bem como os procedi-
mentos a serem realizados e praticar um programa de con-
dicionamento fisico. Outras a¢des incluem a organizacdo da
agenda e o estabelecimento de pequenos intervalos entre as
consultas.

Portanto, diante do fato de que os cirurgides-dentistas,
muitas vezes, trabalham em ambientes ergonomicamente
desfavoraveis, atendendo um niimero excessivo de pacientes,
faz-se necessaria a realizagao de estudos especificos voltados
a essa categoria profissional, permitindo estimar o nimero de
CDs acometidos por sintomatologia dolorosa indicativa de
LER/DORT, possibilitando a adocao de programas preventivos
concomitante a melhoria das condi¢ées de trabalho®'* 1516,

CONCLUSAO

Através da analise dos 44 questionarios respondidos por
cirurgides-dentistas da Clinica Odontoldgica da Policia Militar
de Pernambuco, pode-se afirmar que os cirurgides-dentistas
séo profissionais fortemente acometidos por LER/DORT’s de-
vido ao posicionamento no trabalho, carga horaria, utilizacédo
de instrumentos vibratérios, dentre outros fatores, constata-
¢ao feita por dados apontando que a grande maioria afirmou
sentir alguma dor ossea.

Apds a obtencdo dos resultados deste estudo, torna-
-se visivel a importancia do conhecimento dos métodos de
prevencao das LER/DORT's, pois boa parte dos profissionais
mesmo apresentando dores devido a sua ocupacao, inclusive
metade deles ja terem se afastado do trabalho por tal motivo,
ndo procuram atendimento especializado e/ou desconhecem
formas de prevenir tais lesoes.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma maior énfase deve ser dada nas instituicbes de
ensino superior sobre estas enfermidades, para que os cirur-
gides-dentistas busquem uma atividade profissional cada vez
mais sauddvel, ajudados por locais de trabalho com uma ergo-
nomia aceitavel para tanto.
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