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A pratica da odontologia submete o profissional a fatores de risco que, quando néo aplicadas formas de prevencao, le-
vam ao desenvolvimento de lesdes de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Objetivo: o objetivo
deste trabalho foi avaliar a incidéncia de DORT em professores da clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Vale do Rio Verde (UninCor) do campus de Trés Corac¢oes (MG). Materiais e métodos: 35 docentes
odontélogos da clinica de odontologia da UninCor responderam a um questionario sobre DORT relacionados a profissdo
docente de cirurgides-dentistas. Resultados: a média de trabalho entre os participantes seria de 9,87 horas por dia e
48,4 horas por semana. Dos individuos participantes, apenas dois ndo tinham conhecimento de DORT, A maioria dos
participantes apresentaram um ou mais sintomas relacionados a DORT, sendo que dois apresentavam no inicio do dia
e 18 ao final. Apenas quatro dos profissionais realizam exercicios para prevencao, apesar de 17 terem conhecimento da
existéncia deles. O sintoma mais frequente na amostra foi tensao ou dor muscular. Conclusdes: conclui-se que a elevada
presenca de sintomas de DORT em cirurgides-dentistas esté relacionada ao estilo de vida e a auséncia de formas de pre-
vengdo na rotina desses profissionais.

Doencas Musculoesqueléticas; Odontologia; Professores.

Signs and symptoms of work-related musculoskeletal disorders in dentistry: evaluation of professors of the dental clinic
of Universidade Vale do Rio Verde (UninCor) ¢ The practice of dentistry subjects professionals to risk factors that may lead to the
development of work-related musculoskeletal disorders (WRMDs) if the appropriate prevention measures are not applied. Objective: to
evaluate the incidence of WRMDs in professors of the dental clinic of the School of Dentistry of Universidade Vale do Rio Verde — Unin-
cor of the Trés Coragdes campus. Materials and method: 35 professors from the Dentistry Clinic of UninCor answered a questionnaire
about WRMDs related to the teaching profession of dentists. Results: the mean workload found among participants was 9.87 hours per
day and 48.4 hours per week. Only 2 participants were not aware of WRMDs. Most participants had one or more symptoms related to
WRMDs, with 18 presenting them at the end of the day and 2 at the beginning of the day. Only four professionals perform exercises for
prevention, although 17 are aware of the existence of such exercises. The most frequent symptom found in the sample was muscle ten-
sion or pain. Conclusion: the high presence of WRMDs symptoms in dental surgeons is related to lifestyle and lack of prevention in the
daily life of these professionals.
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INTRODUCAO

Disttirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) sdo injarias que afetam ossos,
musculos e tenddes do corpo, e podem ocorrer
ap6s um evento ou devido a acumulagio de
traumas relacionados a atividade laboral.>* A dor
musculoesquelética pode ser um problema de
saude para profissionais médicos, particularmente
cirurgioes-dentistas, que permanecem em postura
estatica por longo periodo de tempo realizando
movimentos precisos de mao e pulso.3

A pratica odontoldogica pode desencadear efeitos
nocivos para os profissionais, designados como
riscos ocupacionais para a saude.+ Cirurgides-
dentistas sao um grupo de risco maior devido
a diversos problemas presentes no contexto
ocupacional, como a postura durante a atividade
clinica.?5 Os profissionais estao expostos a uma
série de perigos fisicos, mecadnicos e quimicos,
causadores de varias doencas especificas, que se
desenvolvem e se intensificam com os anos.4°

A odontologia é uma profissao que demanda
atencao e precisao nos movimentos realizados,
e o profissional deve constantemente interagir
com ferramentas e equipamentos para realizar
o atendimento. Assim, é natural que se
aumente a tensao muscular com o decorrer das
horas trabalhadas.>”®

Em cirurgies-dentistas, os DORT sdo causados,
entre outros motivos, pelo excesso de tempo
em postura ereta (tanto em pé quanto sentado
perto do paciente), o que eventualmente leva a
sobrecarga da espinha e dos membros.4 A postura
estatica e, algumas vezes, desajeitada, combinada
com movimentos repetitivos e compressao de
estruturas musculoesqueléticas, aumenta o risco do
desenvolvimento de injarias, prejudicando a satide
do profissional.»5®

Durante o atendimento, o cirurgido-dentista
inclina o corpo de forma aguda ou realiza rotagoes
na regiao do pescoco e da coluna e abducao do ombro
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para aumentar sua area de visao e ter acesso mais
facil a cavidade oral.57® O excesso de tensao produz
efeito negativo no sistema musculoesquelético e no
sistema nervoso periférico e, acima de tudo, afeta
os nervos periféricos dos membros superiores e as
raizes nervosas do pescoco.4

Mais de 87% dos cirurgiées-dentistas apresentam
pelo menos um sintoma de doenca osteomuscular
em algum momento da vida.° Pacientes com doencgas
ocupacionais nao sofrem apenas consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais, mas também lidam com o
impacto econémico e de seguranc¢a quando as doencas
atingem um nivel de gravidade que afeta diretamente
a sua capacidade de trabalho, ocasionando auséncias
€, em casos criticos, a aposentadoria precoce.? Esses
distirbios tém grande impacto na qualidade de
vida dos profissionais devido ao prejuizo funcional,
limitacGes em atividades, deficiéncia, reducio na
produtividade do trabalho e custos médicos diretos.**
Portanto, causam problemas para a populacao, devido
a sua alta prevaléncia e morbidade, e revelam um
grande potencial de incapacitagdo.o

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a incidéncia de distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em professores da clinica
odontol6gica da Universidade Vale do Rio Verde
(UninCor) do campus de Trés Coracoes (MG).

METODO

Trinta e cinco docentes odontblogos da clinica
de odontologia da UninCor, com idade entre 20 e
80 anos, foram selecionados. A carga horaria média
de trabalho relatada pelos participantes foi de 9,87
horas por dia e 48,4 horas por semana.

Os participantes responderam a um questionario
proposto pelos autores sobre DORT relacionados a
profissao docente de cirurgioes-dentistas.



O questionario proposto possui dezenove
9 questdes que foram respondidas pelos
participantes. Os participantes responderam a
questoes demograficas (idade e sexo) e outras
relacionadas a profissdo docente e a atuacao
como cirurgido-dentista, como carga de trabalho
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e tempo de atuacgdo. O questionario abordou temas
como: conhecimento dos profissionais acerca dos
DORT e formas de prevengao, sintomas que os
participantes apresentam, periodo da semana e do
dia em que eles sao mais frequentes, necessidade de
uso de medicamentos e regido do corpo em que estes
sintomas se apresentam.

QUESTIONARIO APLICADO AOS DOCENTES

1. Sexo:
(') Masculino
(') Feminino

2. ldade:
anos.

3. Ha quanto tempo atua na profissao de cirurgiao-dentista?

anos.

4. Qual sua carga horéria de trabalho, em horas? Se tiver outro emprego, também incluir a carga horaria.

____ diaria.

____semanal.

_____tempo de trabalho no consultério.
___ tempo de trabalho na universidade.

5. Vocé tem conhecimento do que sao LER/DORT?

() Sim
() Nao

6. Dos sintomas abaixo relacionados, existe algum que se manifesta frequentemente em alguma regiao

do corpo?
1. Queimacao
() Sim
() Nao

2. Pontada
() Sim
() Nao

3. Fadiga
() Sim
() Nao

continua...
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Continuagao

4. Dor latejante
() Sim
() Nao

5. Nao sabe
() Sim
() Nao

Colocar o nimero correspondente (/ / / /)

7. Qual o periodo do dia em que o sintoma acima relacionado se manifesta com maior intensidade?
(') Inicio do expediente
() Final do expediente

8. Qual o periodo da semana em que o sintoma se manifesta com maior intensidade?
() Inicio da semana
() Meio da semana
() Final da semana

9. Sente a presenca de formigamento em algumas regioes do corpo?
() Sim, em membros superiores

() Sim, em membros inferiores

() Ambas as alternativas anteriores

() Nao

10. Sente frequentemente a presenca da sensacao de cansaco?
() Sim
() Nao

11. Costuma utilizar algum tipo de medicamento com a finalidade de relaxante muscular?
() Sim
() Nao
Qual?
Qual a frequéncia de uso por semana?

12. Como costuma ser seu ritmo de sono?
() Continuo
() Interrompido

continua...
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Continuagao

13. Assinale com um X a regiao do corpo que apresenta maior manifestacao de dor ou desconforto
muscular.

) N 2) P

I'. { ‘: ,."
& €

Frente Costas

14. Realiza em seu local de trabalho algum tipo de exercicio fisico com o objetivo de prevenir as LER/DORT?
() Sim
() Nao

15. Tem conhecimento de algum exercicio fisico para a prevengao de LER?
() Sim
() Nao

16. Com que frequéncia vocé realiza atividade fisica?
() 1 vez por semana
() 2 vezes por semana
() 3 vezes por semana
(') Nao realiza

17. Ja fez algum tratamento fisioterapéutico em decorréncia de problemas surgidos por conta de sua profissao?
() Sim
() Nao

18. Qual sua opiniao a respeito do seu atual estado de saude?
Ruim

Regular

Bom

Excelente

—_— o~ o~ —~
~_—~ ~— ~— ~—

continua...
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e Perfil de sinais e sintomas osteomoleculares relacionados ao trabalho em odontologia

Continuagao

ao lado.

19. Dos sintomas abaixo mencionados, indique a sua manifestacéo, assinalando SIM ou NAO na coluna

Sintomas

Respostas
Sim Nao

. Tremores ou sensacao de fraqueza

. Tensdo ou dor muscular

. Inquietacao

. Fadiga constante

. Dificuldade em conciliar e manter o sono

. Irritabilidade

~NOoO oA WN P

. Mudancas no humor

Analise dos dados
Foi realizada anélise descritiva dos dados obtidos
através do questionario aplicado.

RESULTADOS

Da amostra de 35 docentes odont6logos da clinica
de odontologia da UninCor, foi possivel observar uma
maior prevaléncia de professores na faixa de idade
de 31 a 40 anos (Figura 1).

20
15

10

[ 20a30anos
[ 31a40anos
B 41 a50anos

Il 51a60anos
[ 61a70anos
M 71 a80anos

Figura 1 | Grafico de analise da idade dos sujeitos avaliados.
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A anéilise da carga horaria cumprida pelos
participantes da pesquisa (Figura 2) demonstra que
a média de trabalho entre os participantes é de 9,87
horas por dia e de 48,4 horas por semana.

@ semanal

W diéria

Figura 2 | Grafico de anlise do tempo de trabalho diario e se-
manal.

Dos 35 participantes avaliados, apenas dois
nao sabiam o que eram DORT e os males por eles
causados. A avaliacdo da amostra demonstrou
que foi possivel detectar os seguintes sintomas: 14
apresentavam sensacao de fadiga, 8 de queimacao,
7 apresentavam dor do tipo pontada, 5 dor latejante, e



apenas 1 ndo soube dar informacao da sintomatologia
sentida (Figura 3).

14
12
10
8
6
4
2
0
@ Queimacao Dor latejante
Pontada B Nao sabe informar
B Fadiga

Figura 3 | Grafico dos sintomas mais frequentes relacionados
a DORT.

Quinze dos 35 participantes relataram nao
apresentar nenhum sintoma. Dos 20 participantes
restantes, 2 afirmaram que apresentavam os
sintomas no inicio do dia, e 18 ao final do dia
(Figura 4). Em relacao ao periodo da semana,
1 participante apresentava os sintomas no inicio da
semana, 7 no meio, e 12 no final da semana.

20

15 18 I Inicio do dia
Final do dia

10 2 B Nenhum

Figura 4 | Grafico do periodo de maior intensidade dos sintomas.

De acordo com as respostas do questionario,
24 participantes ndo apresentavam alteracoes
de sensibilidade, 1 apresentava alteragées de
sensibilidade nos membros superiores, 7 nos membros

inferiores e 3 nos membros inferiores e superiores.
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Em relacdo ao sintoma de astenia, 13 participantes
relataram apresenta-lo frequentemente, e 4 fazem
uso frequente de relaxante muscular. J4 em relagio
ao ritmo de sono, 11 cirurgioes-dentistas relataram
ter o sono interrompido durante & noite.

Apenas 4 dos profissionais realizam exercicios
para prevencao de DORT, apesar de 17 terem
conhecimento da existéncia deles. Treze participantes
ja realizaram tratamento fisioterapéutico para
reabilitagdo e/ou prevenc¢ido de DORT.

Através da analise dos questionarios constatou-se
também que 13 participantes ndo realizam atividade
fisica. Do restante, 1 realiza exercicios fisicos quatro
vezes por semana, 13 realizam exercicios trés vezes
por semana, 4 praticam duas vezes por semana, e
outros 4 uma vez por semana. Em relacao ao estado
de satde, 5 participantes afirmaram ter excelente
estado de satde, 24 bom, 4 regular e 2 ruim.

O sintoma citado com mais frequéncia na amostra
foi tensao ou dor muscular (Figura 5), seguido por
mudangas no humor e irritabilidade. Apenas um
participante apresentou todos os sintomas.

25

20

15

10

&)

m Tremores ou sensacoes
de fraqueza

0]

m Dificuldade em conciliar
e manter o sono

M Irritabilidade

@ Mudancas no humor
W Nenhum

WO

Tensao ou dor muscular
B nquietacao
Fadiga constante

Figura 5 | Gréfico dos sintomas mais frequentes encontrados
na amostra.
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DISCUSSAO

H4 décadas cirurgi6es-dentistas apresentam uma
alta frequéncia de distirbios musculoesqueléticos,
e estudos demonstram que a prevaléncia de dor
musculoesquelética generalizada entre os profissionais
de odontologia varia de 64% a 93%.'2'3 Neste estudo,
34 dos 35 dos participantes relataram algum sintoma
relacionado aos DORT, e 13 ja realizaram tratamento
fisioterapéutico para trata-los. Esse dado demonstra
a importancia do tratamento, mas também sugere
que seria de maior relevancia a prevengao. Dessa
forma, profissionais como fisioterapeutas e médicos
de trabalho se mostram essenciais para diagnosticar
as lesOes e prevenir a incidéncia e piora dos sintomas.

Fatores como postura inadequada, movimentos
repetitivos, cargas estaticas e dinamicas, longos
turnos e quantidades excessivas de trabalho, pausas
insuficientes, pressoes de tempo, demandas dos
pacientes, exigéncias emocionais excessivas no
trabalho, fadiga e estresse psicoldgico colocam o
cirurgido dentista em um risco potencialmente maior
de sofrer de DORT.%*2 A presenca de sintomas no
final do expediente comprova a sua relagao com o
modo com que o tratamento odontologico tem sido
desenvolvido e a auséncia de medidas preventivas para
minimizar os sintomas ja relatados.

A carga horaria extensa desempenhada pelos
participantes da pesquisa demonstra ser imprescindivel
o habito de fazer pequenas pausas entre as sessoes e a
realizacao de exercicios preventivos para minimizar
os problemas relacionados aos DORT.**# Apesar de 33
dos participantes saberem da existéncia dos DORT e
de 17 deles conhecerem exercicios preventivos, apenas
4 os praticam. Assim, constata-se que boa parte dos
profissionais entrevistados sente dor e ndo toma
nenhuma medida para minimizar os sintomas. O
objetivo desse estudo consistiu em avaliar a incidéncia
destes problemas para que, em trabalhos futuros, sejam
propostas estratégias para a sua prevencao.

Neste estudo, observa-se que uma pequena
parte dos participantes realiza algum tipo de
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atividade fisica com uma frequéncia moderada.
Um dos aspectos mais importantes de um bom
estilo de vida para o cirurgiao-dentista relaciona-
se a pratica de atividade fisica, como exercicios
aerObicos e alongamentos. O sedentarismo é um
dos principais fatores de risco para o surgimento
de problemas musculoesqueléticos que podem
acometer os dentistas, e sabe-se que os exercicios
fisicos proporcionam uma melhor capacitacao fisica
e mental.’s

A atividade fisica, com a pratica de exercicios
aerobicos e alongamento como medidas ergonémicas
preventivas, é essencial na prevengao das lesoes
dos DORT. Exercicios aerébicos aumentam o fluxo
de oxigénio para os tecidos, melhorando assim a
eficiéncia. Os exercicios de alongamento sao eficazes
no relaxamento e na redugao da tensao muscular
causada pela postura incorreta.’* Uma postura
estatica prolongada, como a mantida durante
atendimentos odontol6gicos, exige uma contracdo
de 50% dos miusculos do corpo, e isso requer que
os musculos tensionados estejam devidamente
alongados. A fim de reduzir a tensao nos musculos,
recomenda-se alongamento lento, suave e sem dor
por 15-30 segundos, de duas a trés vezes por dia.””8

Foi observado que ha uma maior prevaléncia
de sintomas nos participantes mais jovens, que
apresentam maior produtividade. Isso demonstra
que ha uma relacao entre a idade do profissional
e o nivel de ocorréncia de DORT.® Além disso,
profissionais mais experientes podem ter
desenvolvido ou aprendido estratégias que permitam
minimizar os sintomas de DORT.?°

Formas preventivas adotadas pelo odontélogo
sdo a maneira mais facil de conter o surgimento
e a evolucao dos DORT. Os resultados obtidos no
trabalho demonstram uma estreita relagao entre
o estilo de vida dos odontélogos e os sintomas dos
DORT, sendo essencial o autoconhecimento e habitos
de vida saudaveis para a prevencao de sintomas
decorrentes da doenca.



CONCLUSAO

Conclui-se que a elevada presenca de sintomas de

DORT em cirurgites-dentistas est4 relacionada com o

estilo de vida e a auséncia de formas de prevencdo na

rotina desses profissionais. A incidéncia de sintomas é

maior em adultos jovens, devido a uma carga horaria

de trabalho mais intensa. O conhecimento a respeito

dos DORT néo é suficiente para que os profissionais

apliquem medidas preventivas, o que demonstra que

elas devem ser aplicadas no ambiente de ensino.
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