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Resumo: O cirurgido-dentista sofre com problemas fisicos advindos
de sua postura laboral na qual ele adota posturas estaticas e rotinas
repetitivas, que podem trazer desconforto e futuras lesdes em dife-
rentes regides do corpo. Com o objetivo de descrever e apresentar
a prevaléncia das queixas de algias osteomusculares, assim como
propor a¢des preventivas para a melhora das condi¢des de trabalho
desses profissionais, elaborou-se um estudo epidemiolégico em ci-
rurgides dentistas especialistas em Ortodontia, da cidade de Curitiba,
Parané, Brasil. Para realizagio da pesquisa, utilizou-se a entrevista e
a aplicagdo de um questionario. Os resultados foram tabulados,
apresentados por meio de analise estatistica e discutidos. As maio-
res queixas de algias recairam sobre o cansago (84,4%), seguido de
dores na coluna lombar (68,7%), cervical (59,4%) e ombros (43,7%).
Como medidas de prevengdo, recomenda-se: manter os objetos de
trabalho dentro do alcance; utilizar o encosto do mocho: regular a
cadeira e o mocho de forma a manter uma postura equilibrada e sem
desconforto; praticar alongamentos e exercicios diarios; estruturar
o consultério de forma a ndo exigir posturas inadequadas e favore-
cendo o alcance dos objetos; observar pausas entre um paciente e
outro; utilizar meias de média compressdo; organizar a agenda de
modo a ndo repetir procedimentos exigentes; preparar a bandeja de
trabalho prevendo tudo que iré utilizar; manter as mesas auxiliares
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dentro do arco de movimento dos bragos; trabalhar com auxiliares
e/ou a quatro maos; utilizar sempre que possivel visdo indireta; e
buscar apoio profissional ao menor sinal de desgaste fisico.

Palavras-chave: Algias, cirurgides-dentistas, doencas
osteomusculares, ortodontia, doengas ocupacionais.

Abstract: The surgeon dentist suffers physical troubles resulted
from his working posture in which he adopts a static one and
repetitive routines, which can bring discomfort and risk of lesions in
different areas of the body. With the objective of describing and
presenting the prevalence of the complaints of musculoskeletal
disorders as well as proposing preventive actions for the
improvement of the conditions of those professionals’ activities, an
epidemic study was elaborated in surgeons specialist dentists in
Orthodontics, of the city of Curitiba, Parand, Brazil. In order to
accomplish the research, interview and application of a questionnaire
process was used. The results were tabulated, presented for
statistical analysis and are discussed. The largest pain complaints
had relapsed on the fatigue (84,4%), following by pains in the lumbar
column (68,7%), cervical column (59,4%) and shoulders (43,7%). As
prevention of risk factors, it is recommended: to maintain the work
instruments at reach; to use the support of his chair; to regulate the
chair backup in such a way as to maintain a balanced posture and
without discomfort; to practice stretching and daily exercises; to
arrange clinic architecture avoiding a demand of inadequate postures
and favoring the reach of the objects; to observe pauses among a
patient and another; to use stockings of average compression; to
organize the calendar in such a way as to avoid of demanding
procedures; to prepare the work tray foreseeing everything that will
be used; to maintain the auxiliary tables inside of the arch of
movement of the arms; to work with attendants; to use whenever
possible indirect vision; and to look for professional support to the
smallest sign of physical wear and tear.

Keywords: Pain, dentistry, musculoskeletal disorder, orthodontics,
occupational disorder.

INTRODUCAO

Em épocas passadas, os cirurgides-dentistas trabalhavam ao lado da ca-
deira de atendimento clinico, em que o paciente estava sentado. Essa posigdo era
muito desconfortével e gerava inimeros problemas. Com o avango da tecnologia,
os equipamentos de trabalho evoluiram; dentre eles, a cadeira que permite colocar
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o paciente deitado e o profissional sentado em um mocho que possui encosto
lombar e rodas para facilitar seu deslocamento, propiciando um posicionamento
mais comodo e menos cansativo (Finsen et al., 1998). Contudo, por adotar a posi-
¢do de trabalho sentado, o cirurgido-dentista sofre com os problemas fisicos de-
correntes dessa postura, que ainda mantém sua jornada laboral cansativa e
estressante, pois durante o desempenho da atividade profissional, ele adota pos-
turas estaticas e rotinas repetitivas, que podem gerar problemas de ordem fisica,
principalmente, desconforto em diferentes regides do corpo, sendo as mais aco-
metidas: pescogo, ombro e coluna lombar (Finsen et al., 1998; Midorikawa et al.,
1998).

A posicdo sentada é aquela que gera maior pressdo nos discos
intervertebrais, em relagdo as posturas em pé e deitado, principalmente quando
somada a flexdo de tronco sem apoio (Rasch & Burke, 1987; Chaffin & Andersson,
1991; Rio & Rio, 2001).

No entender de Stockstill et al. (1993), 29 % dos cirurgides-dentistas do
estado de Nebraska, nos EUA, apresentaram algum tipo de altera¢do nas mios e
bragos e area de coluna cervical ou pesco¢o. Midorikawa et al. (1998) relataram em
seu estudo que apenas 13,3 % dos cirurgides-dentistas ndo apresentaram sinto-
mas de lesdes por esforco repetitivo (L.E.R.), sendo constatado também que 78,4%
dos homens e 90,8 % das mulheres apresentavam tais sintomas. Segundo Santos
Filho & Barreto (2001), 58% dos dentistas apresentam queixa de dor musculo-
esquelético em uma ou mais regides do segmento superior do corpo, sendo a dor
no membro superior o principal relato.

Barreira (1994) considerou a repetitividade como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento das lesdes por esfor¢o repetitivo, relatando,
ainda, que os fatores biomecdnicos também podem ser agrupados em: trabalhos
repetitivos, movimentos manuais com emprego de forga, posturas inadequadas
dos membros superiores, e pressdo mecanica localizada por contato. Mais ainda,
o uso de ferramentas manuais influenciam e agravam esse quadro, assim como
atividade fisica e a monotonia (Lopes & Villanacci, 1994; Regis Filho & Lopes,
1997, Zilli, 2002).

Portanto, os indicios apontam para questdes importantes de satde
ocupacional. A preocupag@o em realizar um diagnéstico da situagdo desses pro-
fissionais motivou a realizagdo da pesquisa relatada neste artigo. O protocolo
aplicado objetiva descrever e apresentar os resultados de um estudo
epidemiologico realizado em Curitiba, Parand, Brasil; estimar e analisar a prevaléncia
das queixas de algias osteomusculares em cirurgioes-dentistas ortodontistas, per-
mitindo, com isso, reunir elementos para propor agdes preventivas e melhorar as
condigdes de trabalho desses profissionais.
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2. MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista e o preenchi-
mento de um formulério contendo 31 questdes fechadas, aplicadas aos profissio-
nais individualmente pelos proprios pesquisadores. Para definir o perfil dos entre-
vistados, inseriram-se quesitos relativos a sexo, idade, peso e altura.

Sobre os habitos de vida, questionou-se a pratica de atividades fisicas
(natacdo, basquete, ténis, futebol, ginéstica, caminhadas, e outros) assim como
sua freqiiéncia. Os aspectos ergondmicos e do ambiente de trabalho foram verifi-
cados por meio de uma série de questionamentos. Quanto ao posicionamento
durante o trabalho, indagou-se sobre a forma mais freqiiente, sentado ou em pé.
Foi questionado sobre a possibilidade de regulagem de altura da cadeira do paci-
ente e do mocho e se tais regulagens eram realizadas de acordo com cada profis-
sional e tipo de procedimento. Questionou-se também sobre os critérios adotados
para reguld-los. Perguntou-se a respeito da freqiiéncia (sempre, quase sempre,
raramente e nunca) com que realizavam as inclinagdes de tronco e flexio cervical,
assim como a permanéncia em posi¢ao estatica por mais de 20 s. Indagou-se sobre
a distancia e a area de alcance dos instrumentos de trabalho. Foi questionado se
os profissionais adotavam a posi¢éo de trabalho baseada no relégio imaginério e
qual a hora mais freqiiente. Incluiu-se também o nimero de locais de trabalho e de
pacientes atendidos por hora (2,3,4,5 ou mais) para avalia¢io de dados referentes
a jornada de trabalho e sua intensidade. Para verificar as atitudes que podem
amenizar os quadros de queixa, inseriram-se perguntas sobre pausas para descan-

so programadas durante o intervalo de atendimento entre um paciente e outro,
assim como referentes a realizagdio de alongamentos durante a jornada de

trabalho.

Quanto ao seu histérico de saude, verificou-se se houve necessidade de
tratamento fisioterapéutico decorrente de dores ou problemas causados pela pro-
fissdo e, em caso afirmativo, qual regido foi tratada e porqué.

Para finalizar o questiondrio, indagou-se sobre as queixas de dores atuais.
Pediu-se, entéo, para os profissionais considerarem uma semana de agenda cheia,
ou seja, de intenso trabalho. As queixas foram divididas em categorias, de uma
forma mais didatica, como: dores de cabega, cansago nos olhos e cansaco, dores
nos ombros, dores em membros superiores (dores no pescoco e regido cervical,
nos bragos, maos e dedos e dores na regido lombar) e membros inferiores (dores
no quadril, nas pernas e nos pés).

Depois de realizadas as entrevistas, num total de 32 cirurgides dentistas,
os dados foram tabulados em uma planilha do software Microsoft Excel®. Os
dados foram sistematizados com o calculo de percentuais para descri¢io de perfil
dos entrevistados e dos outros itens acima descritos. Para verificar se havia rela-
¢do entre as varidveis, aplicou-se o teste do qui-quadrado, o qual JEKEL (1999,
p.163) justifica o uso nesta situagdo. Para a analise multivaridvel, ou seja, a varia-
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vel dependente sendo explicada por vérias varidveis independentes, utilizou-se a
regressdo logistica (JEKEL, 1999 p.195) Os calculos foram desenvolvidos com o
uso dos softwares Microsoft Excel® e Statistica.

3. RESULTADOS

Quanto ao perfil dos entrevistados, a maioria era do sexo masculino (59%).
A idade média dos voluntérios foi de 38,22 anos (dp = 9,27). O indice médio de
massa corporal encontrado foi 23,46 (dp=3,00).

A média de tempo de trabalho na profissio foi de 13,77 (dp=9,37) anos. A
maioria dos cirurgioes dentistas (63%) trabalhavam em tnico local de trabalho,
seguidos por 28% que trabalham em dois locais e 3% em trés, e os demais traba-
lhando em quatro locais. A jornada de trabalho diaria foi separada em apenas dois
grupos: o primeiro, de 4 a 8 h de trabalho diario (31,3% dos entrevistados) e o
segundo grupo, de 8 a 12 h de trabalho (68,7% dos cirurgides).

No que concerne a atividade fisica, 81,2% dos profissionais entrevistados
praticavam algum tipo de exercicio, enquanto 6 profissionais (18,8%) nio
praticavam.

As queixas relatadas em ordem decrescente foram: cansago, em 84,4% dos
casos; dores na regido lombar, 68,7% dos relatos; dores no pescogo, 59,4%; nos
olhos, 50% das reclamagdes; nos ombros, 43,7%; dores nas maos e de cabeca,
ambas com 31,2%; nas pernas, 28,1%; nos bragos, 18,7%; na regido do quadril
12,5% e somente nos pés, 9,4% dos casos.

Em relagdo ao cansago, foi relatado como muito freqiiente em 12,5% dos
entrevistados ¢ 37,5% relataram estarem cansados no final do dia. Ja o cansago
nos olhos foi relatado como queixa por 50 % dos cirurgides-dentistas, sendo que
40,6% percebem-no as vezes e 9,4% sempre ao final do dia. As dores de cabega
constituem-se nas queixas de 31,2 % dos entrevistados, neste caso, 25 % deles
relataram que este fato ¢ incomum, ocorrendo raramente e 6,2 % sofrem seus
sintomas ao final do dia ou da semana.

Uma vez aglutinados os dados referentes ao cansago, cansago nos olhos e
dor de cabega, os valores encontrados indicam que 87,5 % dos cirurgides-dentis-
tas entrevistados apresentavam queixas sobre tais sintomas. Analisados separa-
damente os sexos, 92,3% das mulheres apresentavam tal queixa contra 84,2% dos
homens.

As dores ou queixas no pescogo foram descritas por 59,4 % dos dentistas,
sendo muito freqiientes em 18,8 % deles; as vezes, em 25 %; e 15,6 % relatando
apresentarem essas algias ao final do dia de trabalho. Ja 68,7 % dos individuos
queixaram-se de algias na coluna lombar, sendo a maior prevaléncia de queixas
citadas como as vezes, com 46,9% e apenas 12,5 % com dores freqiientes conside-
radas como continuas (sempre).
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Os dados relativos as queixas de dores no pescogo (cervical) e na coluna
lombar foram agrupados para facilitar sua interpretacio, indicando indices de
queixas de 81,2% no geral e de 92,3 % de queixas entre as mulheres e apenas 73,7
% entre os homens.

Queixas de algias nas maos foram relatadas por 31,2 % dos entrevistados,
sendo mais citado como uma dor que os atormenta: as vezes, em 21,9 % e no final
do dia, da semana ou sempre, em 9,3 % dos dentistas.

Em relagéo as queixas de dores nos bragos, 81,3 % dos cirurgides-dentistas
relataram nunca terem tal queixa e os restantes 18,7 % dividiram-se em: 12,5 %, com
dores nos bragos de vez em quando; e 5,3 % citando como comum no final do dia.
Reunindo os resultados de queixas em bragos e maos, encontrou-se que 37,5 %
dos cirurgides-dentistas relataram queixas de algias nessa regido, sendo que 15,4%
das mulheres tiveram tal relato contra 52,6% dos homens.

As dores no ombro foram citadas como inexistentes por 53,1% da amostra
e como freqiientes, ou seja, ocorrem sempre em 6,3% dos cirurgides-dentistas,
21,9% relataram que sdo acometidos de vez em quando e os demais 15,7 %, ao final
do dia e nos finais de semana. As cirurgids-dentistas que relataram queixas no
ombro representam 46,2% da amostra feminina contra 47,4% da amostra masculina
com a mesma queixa.

Por se tratar de uma posicdo de trabalho sentado, houve também o interes-
se em levantar os dados referentes aos membros inferiores (quadril, pernas e pés).
As queixas referentes ao quadril ocorrem de forma freqiiente, ou seja, sempre foi
citado por apenas 3,1% da amostra, 9,4 % relatando as vezes, resultando em 12,5
% dos individuos com tal queixa e indicando que a grande maioria, 87,5 %, nunca
foi acometida por tal sintoma.

No que tange as queixas de algias nas pernas, 28,2 % relataram apresentar
algum tipo de algia neste segmento, divididos em 21,9 % sofrendo as vezes e 6,3 %
no final do dia.

As algias nos pés foram citadas como presentes em 9,4 % dos cirurgides-
dentistas, sendo equivalentes os valores relatados como ocorrendo as vezes, no
final do dia e sempre. Assim, 90,6 % dos entrevistados nunca sofreram com tal
algia.

Uma vez aglutinados aos valores encontrados nas queixas de pés, quadril
e pernas, 34,4 % dos entrevistados possufam tais queixas. Dentre as mulheres,
46,2% relataram tal queixa; dentre os homens, 36,8% citaram possuir algum des-
conforto em membros inferiores.

As rotinas de trabalho foram questionadas e apresentaram os seguintes
resultados: 46,8% dos entrevistados usavam o encosto do mocho com freqjiién-
cia; 87,5% regulavam a altura do mocho; 51,6 % adotavam a posi¢io de trabalho
baseada no relogio imaginario; 81,2% realizavam trabalhos com inclinagfo de tronco;
71,8% realizavam trabalhos com flexdo cervical; 62,5% permaneciam em posicio
estatica por mais de 20 segundos; 75% mantinham os instrumentos de trabalho de
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uso freqiiente dentro da area de alcance ideal; 34,4% ja necessitaram de atendi-
mento fisioterapéutico por algias causadas pela profissdo; 28,2% realizavam alon-
gamentos durante a jornada de trabalho e 9,4% realizavam descanso programado
no intervalo entre um paciente e outro.

4. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, para cada uma das respostas (varidveis dependentes), tes-
tou-se a hipotese nula de que a propor¢do de cirurgides-dentistas que sofre de
algia € igual entre aqueles nos quais ha presenga da variavel explicativa (indepen-
dente) e entre aqueles em que ndo ha presenga dessa variavel, versus a hipotese
alternativa de proporgdes diferentes.

Nos resultados apresentados nas tabelas 1-3, os valores de p indicam a
ndo rejei¢do da hipotese nula no nivel de significincia de 5%.

TABELA 1 - ANALISE ESTATISTICA MULTIFATORIAL - QUEIXAS

DE CANSACO
Variavel Nao tem cansago | Tem cansago | Valor de p
Pratica exercicios fisicos Nao 0 (0%) 6 (100%) ,0000

Sim 3 (12,00%) 22 (88,00%)
Adota a postura do relogio | Nio 3 (20,00%) 12 (80,00%) 0,3326

Sim 1 (6,25) 15 (93,75%)

Inclinagéio de tronco Nio 2 (40,00%) 3 (60,00%) 0,1053
Sim 2 (7,41%) 25 (92,59%)

Flexdo Cervical Nao 3 (33,33%) 6 (66,67%) 0,0572
Sim 1 (4,35%) 22 (95,65%)

Realiza pausas Nao 4 (13,79%) 25 (86,21%) 1,0000
Sim 0 (0,00%) 3 (100,00%)

Realiza alongamento Nao 4 (18,18%) 18 (81,82%) 0,2827
Sim 0 (0,00%) 10 (100,00%)

Trabalha mais que 8 horas | Nao 2 (18,18%) 9 (81,82%) 0,6015
Sim 2 (10,00%) 18 (90,00%)

Em seguida, ajustou-se um modelo de Regressdo Logistica, considerando-
se a variavel resposta e as varidveis explicativas. Por exemplo, cansago (sim ou
ndo) como variavel resposta e as variaveis posi¢do do relogio, inclinagio de tron-
co, flexdo de cervical e carga hordria como variaveis explicativas. As varidveis
préticas de exercicios fisicos, pausas e alongamentos nido foram incluidas no
modelo porque nio foram observadas freqiiéncias maiores do que zero em todas
as combinagdes dos niveis das varidveis.
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Os resultados indicam que as varidveis incluidas no modelo ndo compro-
vam as varidveis resposta, ou seja, o valor de proporcionalidade em todas as
varidveis ficou acima do esperado de p = 0,05 entre as algias dos cirurgides-
dentistas e as respostas dos questionéarios. Deve-se considerar, nesta andlise,
que cada varidvel resposta foi avaliada na presenca das demais variaveis
explicativas.

TABELA 2 — ANALISE ESTATISTICA MULTIFATORIAL - QUEIXAS NOS
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

Variavel Nio tem algia Tem algia nos Valor de p
membros superiores | membros superiores
Instrumentos dentro do alcance Nao 5(62,50%) 3(37,50%) 0,9984
Sim 15 (62,50%) 9(37,50%)
Realiza pausas Nao 17 (58,62%) 12 (41,38%) 0,2742
Sim 3 (100,00%) 0(0,00%)
Realiza alongamentos Nao 14 (63,64%) 8(36,36%) 0,9999
Sim 6 (60,00%) 4 (40,00%)
Pratica exercicios fisicos Nao 3 (50,00%) 3 (50,00%) 0,6526
Sim 16 (64,00%) 9 (36,00%)
Trabalha mais que 8 horas Nao 14 (77,78%) 4(22,22%) 0,0683
Sim 6 (42,86%) 8 (57,14%)
Mais que 2 pacientes por hora Nao 1(100,00%) 0 (0,00%) 1,0000
Sim 18 (60,00%) 12 (40,00%)
Nao tem algia nos Tem algia nos
membros inferiores | membros inferiores
Realiza pausas Nio 17 (58,62%) 12 (41,38%) 1,0000
Sim 2(66,67%) 1(33,33%)
Pratica exercicios fisicos Nao 3 (50,00%) 3 (50,00%) 0,6758
Sim 15 (60,00%) 10 (40,00%)
Trabalha mais que 8 horas Nio 7 (63,64%) 4 (36,36%) 0,7178
Sim 11 (55,00%) 9 (45,00%)
Inclinagdo do Tronco Nao 4 (80,00%) 1 (20,00%) 0,6247
Sim 15 (55,56%) 12 (44,44%)

5. DISCUSSAO

Os dados encontrados nesta investigagdo demonstraram uma amostra
com maioria masculina, e caso se transformasse os demais dados referentes ao
perfil da amostra em um tnico individuo (considerando a maior prevaléncia de
cada dado) encontrar-se-ia um profissional com 38,22 anos, com indice de massa
corporal (IMC) de 23,4 kg/m?; atuando na profissio a 13,77 anos, desempenhando
suas atividades profissionais em apenas um local (63%); e com o habito de
praticar atividades fisicas. Comparando estes dados com os encontrados por
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Santos Filho & Barreto (2001) onde os autores encontraram maioria feminina, com
idade média de 41 anos e IMC de 23,5 kg/m? com 16 anos de atuagio profissional
e atuante em apenas um local apenas 24 %; percebe-se que a0 compararmos 0s
dados das amostras, as diferencas no perfil dos entrevistados sdo o género, e o
numero de locais de trabalho, pois os dados restantes se assemelham.

TABELA 3 — ANALISE ESTATISTICA MULTIFATORIAL - QUEIXAS

NA COLUNA
Variavel Nio tem algia Tem algia Valor de p
nacoluna na coluna
Realiza pausas Nio 6(20,69%) 23 (79,31%) 1

Sim 0 (0,00%) 3 (100,00%)

Pratica exercicios fisicos Nao 0 (0,00%) 6 (100,00%) 0,3093
Sim 6 (24,00%) 19 (76,00%)

Trabalha mais que 8 horas Nio 0 (0,00%) 11 (100,00%) 0,1328
Sim 5(25,00%) 15 (75,00%)

Inclinagdo do tronco Nio 1 (20,00%) 4 (80,00%) 0,9658
Sim 5(18,52%) 22 (81,48%)

Flexdo de cervical Nio 2(22,22%) 7(77,78%) 0,9967
Sim 4(17,39%) 19 (82,61%)

Realiza alongamentos Nio 5(22,73%) 17 (77,27%) 0,6367
Sim 1 (10,00%) 9 (90,00%)

Mais que 2 pacientes por hora Nio 2 (11,11%) 16 (88,89%) 0,3649
Sim 4 (28,57%) 10 (71,43%)

Utiliza o encosto do mocho Nao 4 (23,53%) 13 (76,47%) 0,6586
Sim 2(13,33%) 13 (86,67%)

Adota a posi¢do do relogio Nio 3 (20,00%) 12 (80,00%) 1

Sim 3 (18,75%) 13 (81,25%)

O alto indice de queixas de cansaco, 84,4%, pode estar relacionado com a
carga horaria de trabalho didrio, em que a maioria dos dentistas relatou trabalhar
entre 8 e 12 horas/dia, assim como os valores encontrados de dor de cabeca e
cansago nos olhos. Estes indices certamente influenciam todos os demais, porém,
tal correlagdo ndo foi avaliada por ndo se tratar do objetivo central deste trabalho.
Observando o trabalho dos dentistas, percebeu-se que em sua grande maioria as
tarefas sdo realizadas com pequena flexdo de tronco e cervical (BARRETO, 2001).
Estes dados foram confirmatorios. A manuteng@o das posturas de flexdo de tron-
co e cervical levam a um aumento do momento de forga muscular nas regides da
coluna lombar e cervical, respectivamente, favorecendo a fadiga prematura destas
regides (CHAFFIN & ANDERSSON, 1991; REGES & MINARELLI-GASPAR,
1999). Tal colocagio confirma os dados dos relatos de queixas em coluna cervical
e lombar, que podem ser compreendidos dentro do contexto que posturas mantidas
por tempos longos e vicios posturais, somados ao arranjo ergondémico do local,
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podem levar a alteragdes das curvaturas naturais da coluna vertebral gerando
desconforto (CAILLET, 1976; MIDORIKAWA et al, 1998; FINSEN, 1998).

Outro fator que leva a ocorréncia de queixas nesta regido € a execugdo de
trabalhos com exigéncia de movimentos repetitivos das estruturas envolvidas
(KAPLAN, 1976). Pode-se observar também nos resultados que as queixas de
coluna lombar se sobressairam em relagéo as de coluna cervical, que se acredita
ser conseqiiéncia do ndo uso do encosto do mocho por mais da metade dos
entrevistados (53,8%), mas nesta amostragem ndo se comprovou tal correlagdo,
sendo encontrado p=0,46 no teste do Qui quadrado. Também é possivel que tal
prevaléncia de dores em coluna lombar seja conseqiiéncia do aumento da pressao
sofrida pelos discos intervertebrais dessa regido nesta postura aumenta em torno
de 50% (COUTO, 1995; BAU, 2002).

Mais de um ter¢o dos dentistas entrevistados relataram apresentar queixas
ou algias nas méos ou bragos. Tal informagdo pode ser correlacionada com sua
rotina de trabalho, que exige movimentos de pequeno curso e espago restrito, pois
0 espago que o dentista tem para trabalhar na maior parte do tempo, limita-se a
cavidade bucal do paciente, exigindo esforgos precisos e limitados. Sabe-se que
individuos que executam tarefas repetitivas e forcadas geram alteragdes muscula-
res e circulatérias localizadas nos segmentos corporais que executam as tarefas
de sua rotina diéria de trabalho (KAPLAN, 1976, BARREIRA, 1994, ARAUJO,
2001) ocorrem cerca de 29 vezes mais riscos de contrair tendinite em punhos e
maos (OLIVEIRA, 1991), como também sindrome do tinel do carpo e tendinites
dos flexores e extensores dos dedos (BARRETO, 2001). Outros estudos relatam
ser comum em cirurgides-dentistas a presenca de hipertrofia muscular (MEDEIROS
et al, 1979). Como também bursite nos cotovelos somados a inflamagéo das bai-
nhas tendinosas e artrite nas maos (NOGUEIRA, 1983; POI, 1999).

As queixas de algias nos ombros ndo foram associadas as de méaos e bra-
cos por serem referidas em uma articulagdo particularmente acometida por bursites,
periartrite, tendinite e hipertrofias (MEDEIROS etal, 1979; NOGUEIRA, 1983) fa-
zendo com que merega uma atengdo diferenciada. Dos dentistas entrevistados, a
maior parte, 56,3%, relatou nunca ter se queixado desta articula¢do, dado um
pouco semelhante ao encontrado na literatura que cita que 83,2% dos dentistas
ndo apresentou dores nos ombros (SANTOS FILHO & BARRETO, 2001). Sua
causa esta relacionada com o ritmo e organizagdo de trabalho, pois os dentistas
que exigem desta articulagdo, fazem-no por ter que buscar objetos fora do seu
alcance ideal, e por manter os membros superiores elevados sem nenhum apoio
externo.

A manutengio e preferéncia pelo trabalho sentado por parte dos dentistas
(100% dos entrevistados), pode levar a problemas nos membros inferiores tipicos
desta postura tais como varizes e dores localizadas, dado este comprovado pelo
fato de mais de um ter¢o da amostra relatar queixas nos membros inferiores, seja
no quadril, coxa, pernas ou pés.
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A organizagdo do trabalho representa os métodos, ambientes e rotinas
adotados pelos profissionais para a execugdo das suas tarefas, percebeu-se que
quase metade dos entrevistado ndo usam o encosto de mocho durante suas ativi-
dades, o que pode levar a complicagdes de coluna lombar, como ja discutido, um
dado importante que merece atengdo é que praticamente metade dos dentistas
entrevistados utilizam a metodologia do reldgio imaginario, desenvolvido para
prevenir esforgos e posturas inadequadas que enfatiza a variagdo de posturas e
utilizacdo de determinadas posigdes para trabalho em cada quadrante da boca do
paciente. Estas recomendagdes criadas pela FDI/ISO (Federagdo Dentaria Inter-
nacional / International Standard Organization) foram desenvolvidas com o
intuito de melhorar a dindmica, produtividade e proteger o profissional de mas
posturas (BARROS,1999; RIO, 2000; RIO & PIRES, 2001).

Fator importante quanto a organizagdo do trabalho, a disposi¢éo dos equi-
pamentos, foi um dado pesquisado e respondido por 75% como sendo colocados
dentro do alcance das mios, critério de boa organizagdo, pois assim o profissional
ndo necessita de grandes esfor¢os ou deslocamento para pegar algum instrumen-
to que carega utilizar no procedimento em andamento. Outro ponto favoravel
dessas condutas, além da reducdo no tempo de execugdo, é a ndo manutencdo de
membros distendidos para a preensio dos objetos, comum nos momentos em que
se busca algo distante (BARREIRA, 1994; R10, 2000; BAU, 2002).

Mesmo muito difundidas e defendidas, as pausas durante a jornada de
trabalho foram relatadas como rotina de trabalho por apenas 9,4% dos profissio-
nais entrevistados, fator que pode ser complicador das queixas existentes, pois as
pausas durante a jornada tendem a recuperar o desgaste sofrido durante os proce-
dimentos fatigantes (BARREIRA, 1994; BAU, 2002).

Como medidas de prevengdo, recomenda-se aos cirurgides-dentistas que
observem alguns cuidados como: manter os objetos de trabalho dentro do alcan-
ce ideal; preferir o trabalho seguindo as normas FDI/ISO; utilizar o encosto do
mocho durante os procedimentos; regular a cadeira e o mocho de forma a se
manter numa postura equilibrada e sem desconfortos; desenvolver e cultivar ha-
bitos saudéveis como a pratica de alongamentos e exercicios diarios; estruturar o
consultorio de forma que este nio exija posturas inadequadas e favorega os alcan-
ces, garantindo a boa ergonomia do local; observar as pausas entre um cliente e
outro; utilizar meias de média compressao; organizar a agenda de modo a ndo
repetir procedimentos exigentes, marcando-os em horérios distintos e intercalan-
do com procedimentos leves ou pausas; preparar a bandeja de trabalho prevendo
tudo que ird utilizar; trazer o equipo bem proximo, nunca atras do profissional;
manter as mesas auxiliares dentro do arco de movimento dos bragos; preferir
trabalhar com auxiliares e/ou a quatro mdos; utilizar sempre que possivel visdo
indireta; buscar apoio profissional ao menor sinal de desgaste fisico (Kilpatrick,
1971; Barreira, 1994; Saquy, 1996; Finsen et al., 1998; Barros, 1999; Iori, 2000;

Barreto, 2001; Rio & Rio, 2001;Ba, 2002).
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6. CONCLUSAO

Este artigo apresentou uma pesquisa epidemioldgica de queixa de dor
osteomuscular nos cirurgides-dentistas que atuam na Ortodontia, trazendo uma
exploracdo inicial deste segmento e area de atuagdo, demonstrando que as quei-
xas referentes a cansago (84,4%), algias em coluna lombar (68,7%) e cervical (59,4%),
ombros (43,7%) sdo as mais acometidas e que merecem maior ateng@o por parte do
profissional no que tangencia as condutas de prevengédo e qualidade de vida.

Os resultados obtidos ndo obtiveram correlagdo significativa possivel-
mente pelo tamanho da amostra; porém, demonstram uma realidade semelhante a
encontrada na literatura.

Acredita-se ser importante a continuidade deste estudo tanto na amplia-
cdo da amostra e foco, como também nas propostas de soluc¢do das necessidades
ergonomicas existentes, gerando maior discusséo e possiveis medidas eficazes de
prevengao.
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