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DistUrbios osteomusculares e fatores associados
em cirurgides dentistas do meio oeste do estado

de Santa Catarina

Osteomuscular disorders and related factors in dental surgeons
from the Central West region of Santa Catarina state

Resumo

Obijetivo: O obijetivo do estudo foi registrar a prevaléncia dos distrbios osteomusculares
em cirurgides-dentistas e estabelecer possiveis relacées com fatores sociodemogrdficos e
ocupacionais.

Metodologia: Os dados foram coletados através de um estudo transversal, sendo enviado um
instrumento de pesquisa autoaplicdvel para uma amostra de 153 profissionais que trabalhavam
na regido Meio Oeste do Estado de Santa Catarina, Brasil. O instrumento teve como base
dois questiondrios traduzidos e validados para a lingua portuguesa: o SRQ-20 “Self-Reported
Questionnaire” e o NMQ “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”. Foram coletadas varidveis
de caracterizacdo sociodemogréfica e ocupacional. Os dados foram analisados através de
regressées logisticas uni e multivariadas ao nivel de significancia de 5%.

Resultados: Do total de cirurgides dentistas entrevistados, 142 (93%) relataram ter tido
distdrbios osteomusculares em pelo menos uma parte do corpo no Gltimo ano em decorréncia
da atividade profissional. As regies mais prevalentes relatadas pelos profissionais foram
coluna cervical e dor nos ombros, acometendo 107 (70%) e 99 (65%) dos profissionais,
respectivamente.

Conclus@o: A prevaléncia dos distrbios osteomusculares foi alta nesta amostra e houve
associagdo com algumas caracteristicas ocupacionais e socioecondmicas.

Palavras-chave: Transtornos traumdticos cumulativos; satde ocupacional; forca de
trabalho

Abstract

Purpose: The aim of this study was to record the prevalence of osteomuscular disorders in dental
surgeons and fo test their association with demographic and occupational factors.

Methods: Data were collected using a cross-sectional study design. A self-applied questionnaire
was delivered to 153 dental surgeons who worked in the Central West region of Santa Catarina
State, Brazil. The instrument was based on two questionnaires translated into Portuguese
language and validated previously: the SRQ-20 “Self-Reported Questionnaire” and the
NMQ “Nordic Musculoskeletal Questionnaire”. Demographic and occupational variables
also were collected. Data were analyzed by using uni- and multivariate logistic regression at
the significance level of 0.05.

Results: A total of 142 (93%) dental surgeons declared to have had osteomuscular disorders
as a consequence of their professional activity in the past year. The spinal column and pain in
the shoulders were the main complaints comprising 107 (70%) and 99 (65%) of the interviewed
professionals, respectively.

Conclusion: The prevalence of osteomuscular disorders was high in this sample and was mainly
associated with some demographic and occupational variables.
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Disturbios osteomusculares

Introducéo

Atividades no trabalho que normalmente exigem forga
excessiva com as maos ou posturas inadequadas dos
membros superiores, bem como repetitividade de um mesmo
padrao de movimento, podem originar lesdes chamadas
LERs/DORT (1). Esta doengca vem sendo pesquisada
ultimamente em varios servigos de saude no Pais, sendo uma
dentre outras neuropatias que acometem o cirurgido dentista
com possibilidade de se transformar em distirbio ocupa-
cional (2).

Os estudos anteriores que investigaram a prevaléncia de
queixas musculo-esquelético em cirurgides dentistas
relataram altas prevaléncias, as quais variam entre 50 e 90%
nas populagdes estudadas (3-10). Estes trabalhos apontam
alguns fatores de risco que poderiam estar associados aos
distarbios osteomusculares, tais como género, idade, posi¢cao
de trabalho, horas de trabalho e estresse. Embora os estudos
trouxessem grandes contribuigdes para o tema, ainda existem
diversas lacunas na compreensdo dos fatores de risco nos
postos de trabalho odontolégicos (3-11).

Apesar das altas taxas de prevaléncia de queixas
osteomusculares descritas, muito pouco se conhece sobre
esses sintomas entre os cirurgides dentistas e seus fatores
associados. Neste sentido, o objetivo do estudo foi conhecer
a prevaléncia dos distiirbios osteomusculares e sua possivel
relagdo com fatores socios demograficos e ocupacionais em
cirurgides dentistas.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Oeste de Santa Catarina (nimero
194/2005).

A amostra foi constituida por 153 cirurgides dentistas que
exerciam atividade profissional nos municipios da area
geografica correspondente ao Meio Oeste do Estado de
Santa Catarina, Brasil. A amostra do estudo foi estimada por
técnica aleatdria simples, seguindo os critérios: populagdo
total 396, precisdo 6%, prevaléncia esperada 50%, nivel de
significancia de 5%. O critério de inclusdo foi ser cirurgido
dentista com atividade profissional na area geografica
correspondente as 5%, 6%, 7%, 8%, 9 e 10* Secretarias Regio-
nais de Desenvolvimento, e que constava na listagem do
CRO-SC.

Os dados foram obtidos através de um instrumento pré-
elaborado, tendo como base dois questionarios traduzidos
¢ validados para a lingua portuguesa: o SRQ-20 “Self-
Reported Questionnaire” (10), que caracteriza a saude
mental dos entrevistados, e 0o NMQ “Nordic Musculoskeletal
Questionnaire” (12). A ultima parte do instrumento de
pesquisa constava da sessdo de perguntas de caracterizagdo
sociodemografica e ocupacional (caracterizagdo socio-
demografica, aspectos ergonomicos do ambiente de trabalho,
organizagdo ¢ habitos pessoais, idade, estatura, peso,
caracteristicas psicologicas e psicossociais dos profissionais,
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bem como aos fatores relativos aos sintomas musculo-
esqueléticos: queixa atual, caracterizagdo do sintoma,
procura de assisténcia, diagndstico, tratamento, limitagdes
impostas).

Os questionarios foram enviados primeiramente pelo
correio; para os nao respondentes foi realizada busca ativa
para o preenchimento do instrumento. O questionario
passou por um pré-teste com 30 cirurgides dentistas que ndo
fizeram parte da pesquisa original, com a finalidade de
avaliar o instrumento conforme metodologia proposta por
Oppeheim (13).

Os dados foram digitados no banco de dados no EPIDATA 3.2.
¢ suas analises foram realizadas no programa STATA 8.0.
Foram verificadas: distribuigdo de freqiiéncias, medidas de
tendéncia central e de dispersdo, qui-quadrado, regressdo
logistica uni e multivariada. Todas as variaveis socio-
econdmicas que se mostraram associadas aos sintomas
musculo-esqueléticos na analise univariada foram subme-
tidos a analise multivariada para a confirmagdo da asso-
ciagdo estatistica. As variaveis multivariadas inseridas
no modelo foram: género, estado civil, auxiliar, cansago,
distarbios psicologico e pacientes por turno. Em todos os
testes foi considerado o nivel de significancia estatistico
de 5%.

Resultados

ATabela 1 e 2 apresentam todas as varidveis socioecondmicas
e perfil ocupacional utilizadas no estudo. Nesta amostra,
55% dos entrevistados eram do género masculino
e 66% apresentaram idade igual ou inferior a 39 anos (Ta-
bela 1).

Para a caracterizagdo dos disturbios musculo-esquelé-
ticos, 93% dos dentistas relataram sintoma doloroso em
uma ou mais regides do corpo (Tabela 2). As areas mais
envolvidas nos sintomas foram: coluna cervical (70%),
ombros (65%), coluna lombar (62%), punhos e maos
(52%), bragos (50%), coluna toracica (39%), antebracos
(26%) e cotovelos (18%) (Tabela 3). A regido anato-
mica mais indicada que com freqiiéncia ou que sempre
apresenta sintomatologia de origem musculo-esquelética
foi a da coluna cervical seguida pelos ombros e coluna
lombar.

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentadas os fatores que se
mostraram significativamente associados na regressdao
logistica bivariada (P<0,05). Para esses dados realizou-se
a regressdo logistica multivariada controlada pelos fatores:
género, nimero de pacientes atendidos por turno de trabalho,
estado civil, nivel de cansago e probabilidade de desenvolver
transtornos psiquiatricos menores (TPM). O fato de ser
mulher indicou aumento do risco de sintomas musculo-
esqueléticos em média 2,50 vezes maior para as regides da
coluna cervical, antebragos, pernas, quadril, punhos, maos
e dedos.

O atendimento de mais de cinco pacientes por turno de
trabalho aumenta cerca de 3 vezes o risco de sintomas
dolorosos nos bragos e antebragos. O estado civil apresentou



significancia estatistica para as dores da coluna cervical,
a condigdo de ser solteiro, viuvo ou separado predispde
um risco 3,15 vezes maior do que quando o profissional
apresenta uma condi¢@o de unido estavel, ou seja, casado
ou convivéncia marital.

Os TPM aumentam o risco de se desenvolver sintomas do
tipo musculo esqueléticos nos bragos em 4,04 vezes com
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intervalo de confianga de 1,18 a 13,75. O nivel de cansago
do profissional apresentou significancia estatistica com nivel
de confianga de 95% para as regides do pescogo e coluna
lombar numa ODDS ajustada de 2,87 e 1,20 respectivamente.
Para a regiao dos ombros o cansago indicou um risco aumen-
tado em 4,21 vezes com um intervalo de confianga de 1,41
al12,54.

Tabela 1. Distribuicéo dos cirurgides dentistas segundo varidveis socioecondmicas e perfil ocupacional. Meio Oeste Catarinense,

2005.
Variavel n % Variavel n %
Género Satisfac@o profissional
Masculino 84 55,9 Insatisfeito ou pouco satisfeito 25 16,3
Feminino 68 44,4 Satisfeito 103 67,3
Néo informado 1 0,6 Muito Satisfeito 24 15,7
Né&o Informado 1 0,6
Faixa etdria
Até 29 anos 37 24,2 fndice de massa corporal
30 a 39 anos 64 41,8 Até 25 97 63,4
40 a 49 anos 31 20,3 26 e mais 54 35,3
50 anos e mais 20 13,1 Néo Informado 2 1,3
Néo informado 1 0,6
Horas semanais trabalhadas
Tempo de trabalho Até 40 horas 70 45,7
Menos que 5 anos 24 15,7 Mais de 40 horas 80 52,3
5a 9 anos 38 24,8 Néo Informado 3 2,0
10 a 14 anos 26 17,0
15 e mais anos 62 40,5 Turno de trabalho
Néo informado 3 2,0 Até 5 pacientes atendidos 64 41,8
Mais de 5 pacientes atendidos 81 52,4
Estado civil Néo Informado 8 5,2
Solteiro, vidvo, separado 48 31,4
Casado, unido estével 103 67,3 Trabalha com auxiliar
Néo Informou 2 1,3 Sim 137 89,5
Néo 15 9,8
Fumante Néo Informado 1 0,7
Sim 13 8,5
Néo 139 90,8 Trabalha apenas sentado
Néo informado 1 0,7 Sim 124 81,0
Néo 28 18,3
Bebida alcodlica Néo Informado 1 0,7
Sim 85 55,5
Né&o 68 44,5 Trabalha na posicdo de 9 a 12h
Néo informado 0 0 Sim 87 56,9
Néo 22 14,4
Atividade fisica Néo Informado 44 28,8
Sim 102 66,7
Né&o 51 33,3 Renda média pessoal
Néo informado 0 0 Até R$ 5000,00 86 56,2
Mais de R$ 5000,00 48 31,4
Cansaco atual Néo informado 19 12,4
Néo hé 14 9,2
Pouco cansado 113 73,9 Renda média familiar
Muito cansado 26 16,9 Até¢ R$ 10000,00 76 49,7
Néo informado 0 0 Mais de R$ 10000,00 30 19,6
Néo informado 47 30,7
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Tabela 2. Distribuicdo dos cirurgiées dentistas segundo perfil ocupacional e prevaléncia de sinftomas. Meio Oeste Catarinense,
2005.

Variavel n % Variavel n %
Prevaléncia de Sinfomas Gota
Néo apresenta 11 7,2 Sim 1 0,6
Apresenta um ou dois 41 26,8 Néao 152 99,4
Apresenta trés ou mais 101 66,0 Néo informou 0 0
Néo informou 0 0
LER/DORT
Problemas de satde Sim 24 15,7
Hipotireoidismo Nao 129 84,3
Sim 7 4,6 Néo informou 0 0
Néo 146 95,4
Néo informou 0 0 Fraturas ou leséo
Sim 6 3,9
Artrite Néo 147 96,1
Sim 4 2,6 Néo informou 0 0
Nao 149 97,4
Néo informou 0 0 Vocé faltou ao trabalho em decorréncia da
dor dorméncia ou desconforto
Diabetes Nunca 128 83,6
Sim 0 0 Raramente 22 14,4
Néo 153 100,0 Freqientemente 3 2,0
Néo informou 0 0 Néo Informou 0 0,00
Fibromialgia Usou medicamento
Sim 6 3,9 Néo 81 53.0
Néo 147 96,1 Sim (prescricdo médica) 31 20.3
Néo informou 0 0 Sim (Auto medicacao) 39 25.5
Néo informou 2 1.2
Hérnia de disco
Sim 5 3,3 TPM
Néo 148 96,7 Nao 130 85
Néo informou 0 0 Sim 23 15
Néo Informou 0 0
Caimbra do escrivéo
Sim 5 3,3
Néo 148 96,7
Néo informou 0 0

Tabela 3. Distribuicdo dos cirurgides dentistas (n=153) segundo prevaléncia e gravidade de sintomatologia muisculo esquelética.
Meio Oeste Catarinense, 2005.

Considerando os Gltimos 12 meses, vocé tem tido algum problema
(dor, desconforto, dorméncia)?

Regido

Nunca Raramente Com frequéncia Sempre

n % n % n % n %
Coluna Cervical 46 30,1 52 34,0 48 31,4 7 4,6
Ombros 54 35,3 37 24,2 56 36,6 6 3,9
Bracos 77 50,3 43 28,1 32 20,9 1 0,6
Cotovelos 125 81,7 19 12,4 8 5,2 1 0,6
Antebracos 113 73,9 27 17,6 12 7,8 1 0,6
Punhos, méos e dedos 74 48,4 47 30,7 31 20,3 1 0,6
Coluna Tordcica 94 61,4 35 22,9 23 15,0 1 0,6
Coluna Lombar 58 37,9 42 27,5 45 29,4 8 5,2
Pernas e Quadril 95 62,1 33 21,67 16 10,5 9 5,9
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Tabela 4. Fatores
associados dos
cirurgides dentista

a experiéncia de
sinfomatologia
(andlise univariada e
multivariada), segundo
a regido anatomica.
Meio Oeste
Catarinense, 2005.

Tabela 5. Fatores
associados dos
cirurgides dentista

& experiéncia de
sinfomatologia
(andlise univariada e
multivariada), segundo
a regiGo anatdmica
(membros superiores).
Meio Oeste
Catarinense, 2005.

Kotliarenko et al.

Experiéncia de

Regides e Fatores sintoma oDDS  IC95% P 2.'3'35 IC95% P
Just.
Com Sem
Coluna Cervical
Género® 0,02 0,01
Masculino 23 61 1 1 1 1
Feminino 31 37 2,22 1,07-4,62 2,91 1,35-6,30
Estado civil® 0,02 0,01
Casado ou unido estével 10 38 1 1 1 1
Solteiro, vitvo, separado 44 59 2,83 1,13-6.20 3,15 1,31-7,55
Cansaco 0,03 0,01
Inexistente ou pouco 39 88 1 1 1 1
Muito 16 10 3,08 1,39-9,68 2,87 1,70-16,66
Coluna Tordcica
Auxiliare 0,04 0,07
Sim 19 118 1 1 1 1
Néo 05 10 3,11 1,01-11,27 1,83 0,90-16,59
Coluna Lombar
Cansago 0,02 0,02
Inexistente ou pouco 39 88 1 1 1 1
Muito 14 12 2,63 1,09-7,63 1,20 1,01-8,04
Pernas e quadril
Género® 0,04 0,03
Masculino 26 58 1 1 1 1
Feminino 32 35 2,04 1,01-4,19 2,41 1,18-4,95
TPM 0,49
Sem 45 85 1 1 1 1
Com 13 10 2,45 1,01-6,69 0,04 1,78 0,60-5,26

a1 pessoa ndo informou o género; ® 2 pessoas néo informaram o estado civil; ¢ 1 pessoa néo informou se trabalha com auxiliar

Experiéncia de

Regides e Fatores sinfoma obps 1c9s5% P QPDS icosy P
Just.
Com Sem
Bragos
Pacientes por turno ® 0,01 0,01
Mais de 5 50 31 1 1 1 1
Até 5 26 38 2,45 1,18-5,10 3,04 1,46-6,34
TPM 0,01 0,02
Com 17 6 1 1 1 1
Sem 60 70 3,36 1,16-11,01 4,04 1,18-13,75
Ombros?
Cansaco 0,01 0,01
Inexistente ou pouco 17 9 1 1 1 1
Muito 45 82 3,44 1,31-9,45 4,21 1,41-12,54
Antebraco!
Género® 0,05 0,03
Feminino 16 68 1 1 1 1
Masculino 24 44 2,31 1,01-4,59 2,36 1,07-5,22
Pacientes por turno ® 0,02 0,02
Mais de 5 28 53 1 1 1 1
Até 5 11 53 2,50 1,06-6,12 2,74 1,20-6,31
Punho, méos e dedos'
Género® 0,04 0,03
Feminino 41 27 1 1 1 1
Masculino 37 47 2,00 1,01-4, 06 2,13 1,06-4,28

@1 pessoa ndo informou o género;

b 8pessoas ndo informaram o género
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Discusséio

Neste estudo foram detectado disturbios musculo-
esqueléticos em 93% dos profissionais que participaram da
pesquisa, sendo que os mesmos relataram sintomatologia
dolorosa nos tltimos 12 meses em pelo menos uma parte
do corpo. Esta prevaléncia pode ser considerada alta se
comparada a estudos semelhantes conduzidos por Augustson
e Morken (5), na Noruega, onde a prevaléncia encontrada
foi de 81%, bem como entre os membros da Australian
Dental Association, que apresentaram uma prevaléncia de
82% (11), ou na Grécia (84%) (4). No entanto, em outro
estudo realizado em Belo Horizonte, Brasil, a prevaléncia
de dor nos membros superiores foi menor: 58% dos dentistas
pesquisados na rede publica (14).

Nesta pesquisa a area mais envolvida nos sintomas foi a
coluna cervical (70% de indicagdo), assemelhando-se ao
trabalho de Akesson et al. (3) realizado na Suécia, onde
a maior freqiiéncia de sintomas musculo-esqueléticos
difundidos foi na regido cervical e do ombro (58-75%).
Em contrapartida, nos cirurgides dentistas australianos,
Marshall et al. (11) relataram uma prevaléncia maior para
os disturbios na regido das costas (64%). Esses dados sao
preocupantes, pois a regido cervical ¢ altamente incapa-
citante (3).

Ainda que haja uma tendéncia de feminilizagdo na profissdo
odontoldgica como demonstrado nos ultimos tempos (2,11),
esta tendéncia ndo foi caracterizada nesta amostra, onde
constatamos um numero mais expressivo de homens
exercendo a profissdo, apesar de outros estudos realizados na
Bahia (15) e Parana (6) demonstrarem que o fato de ser mulher
aumenta o risco dos sintomas musculo-esqueléticos. Através
destes estudos (6,15), tentou-se explicar esta alta propor¢ao
no sexo feminino, pois a mulher esta mais sujeita a estresse
emocional, mudangas hormonais durante o ciclo menstrual,
e jornada dupla de trabalho, uma vez que culturalmente a
mulher ainda tem as responsabilidades como dona de casa,
esposa ¢ mae além do desempenho profissional. Lopes (8)
cita autores que defendem uma indicacdo biomédica para
o fato das mulheres terem mais sintomatologia que os
homens. O autor se refere ao fato de que o desenvolvimento
osteomuscular ¢ diferente nas mulheres, as quais possuem
menor nimero de fibras musculares que os homens, bem
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