ISSN 2526-8910
Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 26, n. 1, p. 129-135, 2018
http://dx.doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1105

Autopercepgao de cirurgides-dentistas e
fisioterapeutas assistencialistas e docentes
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Resumo: Introdugao: As lesdes por esforgo repetitivo (LER) e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) representam um problema de saude publica e estdo intimamente associados as atividades laborais. Muitos
fisioterapeutas e cirurgides-dentistas, que tém atuado também como professores, frequentemente submetem-se a
excessiva carga de trabalho, tendo, muitas vezes, de conciliar a pratica clinica de sua profissdo com as atividades
inerentes a docéncia. Objetivo: Avaliar a autopercepgdo de cirurgides-dentistas e de fisioterapeutas que acumulam o
cargo de professores com as suas atividades clinicas, quanto ao desenvolvimento de cervicobraquialgias relacionadas
as atividades laborais. Método: Estudo de coorte transversal, descritivo, que compreendeu amostra de conveniéncia
composta por 102 cirurgides-dentistas e fisioterapeutas. Os 52 cirurgides-dentistas foram subdivididos: 26 no subgrupo
DAD (dentistas assistencialistas e docentes) e 26 no subgrupo DA (dentistas assistencialistas); e os 50 fisioterapeutas
também foram divididos em dois subgrupos: 25 no subgrupo FAD (fisioterapeutas assistencialistas docentes) e 25 no
subgrupo FA (fisioterapeutas assistencialistas). Foi utilizado o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), adaptado e validado para o portugués. Resultados: Observou-se que, tanto nos fisioterapeutas como nos
cirurgides-dentistas, a dor se fez mais presente nas regides de ombros, punhos/maos/dedos e coluna cervical. Entre
os DAD, constatou-se que 88,46% (46) confirmaram perceber uma relagao entre a sua dor e a pratica profissional,
em especial nas regides representadas pela coluna cervical, pelos ombros e pelos punhos/maos/dedos (p < 0,001).
O percentual de dor entre os grupos de fisioterapeutas e cirurgides-dentistas docentes ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa, quando comparado aos fisioterapeutas e cirurgides-dentistas assistencialistas (p > 0,05).
Conclusao: Conclui-se que a queixa de sintomas osteomusculares foi elevada em FA e DA, principalmente, nas
regides dos ombros, dos punhos/maos/dedos e da coluna cervical. O fato de acumularem a fungao de docentes com

sua pratica profissional pareceu ndo acentuar o quadro algico desses individuos.
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Self-perception of dentists and physiotherapists assistants and professors of
higher education institutions regarding cervicobrachialgias symptoms

Abstract: Introduction: Repetitive strain injuries or work related to musculoskeletal disorders (RSI) represent a
public health problem and are closely associated with occupational activities. Many physiotherapists and dentists
who also teach, often undergo excessive workload, often having to reconcile the practice of their profession with
the activities inherent in teaching. Objective: To evaluate the association of dentists and physiotherapists who add
teaching to their clinical activities, with respect to the development of Cervicobrachialgias related labor activities.

Method: Transversal descriptive cohort study with a sample composed of 102 Dentists and Physiotherapists. A total
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of 52 Dentists were subdivided, twenty-six in the subgroup DAD (social care dentists and teachers) and 26 in the
subgroup DA (social care dentists); along with 50 Physiotherapists who were also divided into two subgroups, 25 in
the FAD subgroup (physiotherapists and teachers) and 25 in the FA subgroup (only physiotherapists). The Nordic
musculoskeletal symptoms questionnaire-QNSO was adapted and validated for the Portuguese language. Results: We
observed that for both, Physiotherapists and Dentists showed more evident pain in the shoulders, wrists/hands/fingers
and spine. Among the dentists teachers, 88.46% (46) confirmed the relationship between their pain and professional
practice, particularly in the spine, shoulders, wrists/hands/fingers (p<0.001). The percentage of pain among the
groups of Physiotherapists and Dentists who were also teachers was not statistically significant different (p> 0.05)
when compared to Physiotherapists and Dentists. Conclusion: This study concludes that musculoskeletal symptoms
frequency was elevated in Dentists and Physiotherapists mainly in the regions of the shoulders, wrists/hands/fingers

and cervical region. The fact that they accumulate the role of teachers to their professional practice did not seem

to accentuate the pain of these individuals.

Keywords: Occupational Risks, Neck Pain, Cumulative Trauma Disorders.

1 Introducao

As lesoes por esforcos repetitivos (LER) e os
disttirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) podem ser compreendidos como danos
decorrentes da utilizacio excessiva, imposta ao
sistema musculoesquelético, e da falta de tempo para
recuperac¢io. Em conjunto podem ser identificados
como uma sindrome relacionada ao trabalho, com
ocorréncia de vdrios sintomas concomitantes,
como dor, parestesia, sensagio de peso e fadiga.
Tais condig6es clinicas geralmente apresentam um
aparecimento insidioso e estao associadas ao trauma

acumulativo (HARCOMBE et al., 2010).

As LER e 0os DORT representam um problema
de satide publica devido a0 aumento significativo do
nimero de casos que acometem diversas categorias
de trabalhadores (MEDEIROS; SEGATTO, 2012).
Os profissionais de satide, no exercicio de suas
atividades, sofrem exposi¢io continua aos fatores de
risco, fato esse que favorece o adoecimento lento e
gradativo do trabalhador (BARBOSA; SANTOS;
TREZZA, 2007). Entre os profissionais de satide
que participam desse grupo e que apresentam
uma alta prevaléncia dessas condigées clinicas,
encontram-se os cirurgioes-dentistas e os fisioterapeutas
(MORAES; BASTOS, 2013). Nesses profissionais,
o0s movimentos repetitivos, as posturas inadequadas
e os altos niveis de forca na realizacao das técnicas
de reabilitacao sio considerados fatores de riscos
primdrios, que estdo associados as LER e aos DORT

(MARTINEZ et al., 2014).

Entre as enfermidades que acometem os
profissionais de satde, estdo as cervicobraquialgias,
o ombro doloroso, a sindrome do desfiladeiro
tordcico, a epicondilite lateral, a sindrome do ttnel
do carpo, a tenossinovite de Quervain, entre outras
(MEDEIROS; SEGATTO, 2012). Os profissionais
de satde, geralmente, realizam grande esforco fisico
associado aos movimentos repetidos. Muitas vezes,
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trabalham em posicao de sobrecarga, com flexo e
abdugiao dos membros superiores (MMSS) acima da
altura dos ombros, empregando forga e compressio
sobre 0 ombro ou do ombro contra algum objeto.
Uma vez expostos a essa sobrecarga, tais profissionais
compdem um grupo de risco para desenvolver lesoes
osteomusculares (BRASIL, 2012).

Acredita-se que os profissionais de satde que
ingressam na docéncia possam apresentar maior
risco de desenvolver LER/DORT por estarem
submetidos a mais agentes estressores, como
aumento da carga hordria laboral resultante do
exercicio da dupla fun¢ao docente/assistencialista,
posturas inadequadas, desgaste das cordas vocais
e movimentos repetitivos relacionados ao uso de
recurso multimidia (BRASIL, 2012).

O conhecimento prévio dos fatores de risco
e dos agravos 4 saide que estdo associados ao
desenvolvimento de LER/DORT pode contribuir para
a conscientiza¢do do individuo e para a constru¢io
e o desenvolvimento de estratégias de prevengio e
tratamentos de satde relacionados a essas patologias.
Além disso, as LER e os DORT nio possuem etiologia
exclusiva de cardter ocupacional, e sua génese pode
estar associada a outros fatores, tais como estilo
de vida, postura, sedentarismo, traumas prévios
e fatores psicossociais (ALCANTARA; NUNES;
FERREIRA, 2011).

Este estudo teve por objetivo avaliar a autopercep¢o
de cirurgi6es-dentistas e fisioterapeutas docentes e
assistencialistas quanto a sintomatologia relacionada
a cervicobraquialgia.

2 Método

Tratou-se de um estudo de corte transversal
descritivo, realizado no periodo de setembro de 2015
a abril de 2016, que compreendeu uma amostra de
conveniéncia composta por 102 profissionais, sendo
52 cirurgioes-dentistas e 50 fisioterapeutas atuantes em
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suas respectivas dreas. Foram enviadas cartas-convite
aos profissionais de trés centros universitdrios e
prefeituras, localizados na cidade de Salvador/BA
e regido metropolitana, respectivamente. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Humanos do Hospital Universitdrio Prof. Edgard
Santos sob o nimero de protocolo 843.886.

Como critério de inclusdo para a participacio na
pesquisa, foi estabelecido que os participantes seriam
profissionais de satide no campo da odontologia e
da fisioterapia, ativos exclusivamente no exercicio da
profissio hd pelo menos dois anos, e/ou docentes que
desenvolvem préticas clinicas inerentes & sua profissio.
Os individuos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos profissionais que relataram
algum tipo de trauma prévio na regido cervical,
com consequente comprometimento funcional
desta. Gestantes também nio foram incluidas na
amostra da pesquisa. Esse grupo, em particular,
normalmente costuma apresentar reten¢do de liquidos
corporais, com possibilidade de exibir compressio
do nervo mediano e desenvolvimento da sindrome
do tunel do carpo.

A amostra foi distribuida em dois grupos de
cirurgides-dentistas e de fisioterapeutas. O grupo
de dentistas foi dividido em dois subgrupos:
um composto exclusivamente por 26 dentistas
assistencialistas (DA) e outro composto por
26 dentistas assistencialistas que atuavam também
como docentes (DAD). O grupo de fisioterapeutas
foi dividido em dois subgrupos: um composto por
25 fisioterapeutas assistencialistas (FA) e outro
composto por 25 fisioterapeutas assistencialistas que
também atuavam como docentes (FAD).

O instrumento utilizado para realizar a coleta
de dados referente & autopercepgio dos profissionais
participantes da pesquisa no tocante ao desenvolvimento
de cervicobraquialgias foi o Questiondrio Nérdico
de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Os itens
descritos no questiondrio possibilitaram avaliar
os sintomas presentes na amostra e sua relacio
com a morbidade osteomuscular percebida pelos
profissionais de satide incluidos no estudo. Varidveis
demograficas, ocupacionais e hdbitos pessoais também
foram registrados em planilha de Excel. O QNSO
abrange questdes simples e diretas e ¢ dividido em
duas partes. A primeira delas contém uma figura
de um mapa corporal com o tronco e os membros
superiores humanos, na qual os participantes tinham
de identificar o local onde eles apresentavam dor,
desconforto ou parestesia durante os tltimos 12 meses.

A segunda parte do QNSO inclui dados demograficos,

como género, idade, escolaridade, especialidade,
tempo de profissdo, outras atividades profissionais,
regularidade de atividade fisica, percep¢io de relagao
da sintomatologia dolorosa e sua atividade laboral e
outras atividades realizadas no dia a dia durante os
Ultimos 12 meses. O questiondrio foi respondido
individualmente ao final da jornada de trabalho
ap6s explanagao das instrugdes necessdrias para o
correto preenchimento.

Para andlise dos dados demograficos e clinicos, foi
realizada estatistica descritiva, com apresentagio em
graficos e tabelas. Os dados de varidveis continuas
foram descritos em médias (idade e jornada de
trabalho) e as varidveis categéricas foram descritas em
medidas de frequéncia e expressas como porcentagens
(sexo e profissao). A andlise dos dados intergrupos
para medidas quantitativas nominais, como dor,
relagdo com o trabalho e tipo de profissio, foi feita
em relagdo aos dominios do questiondrio e aos
tempos de servico e de atuagao profissional por
meio do teste Qui-Quadrado.

3 Resultados

3.1 Percepgao de fisioterapeutas a
respeito da sintomatologia das
cervicobraquialgias

O grupo de fisioterapeutas foi representado por
49% (50) do total da amostra estudada, com média
geral de idade de 35 anos. Dos participantes, 72% (36)
eram do sexo feminino, e 28% (14), do masculino.
Além disso, 50% (25) atuavam exclusivamente
como fisioterapeutas (FA), ao passo que os outros
50% (25) acumulavam a fungio de professores

(FAD) (Tabela 1).

A Tabela 2 ilustra os percentuais de dor nos
fisioterapeutas e nos cirurgioes-dentistas e as regioes
anatémicas mais acometidas. Observou-se que, no
subgrupo FA, a dor se fez mais presente nas regioes
de ombros, punhos/maos/dedos e coluna cervical,
com 72% (18), 56% (14), 76% (19), respectivamente.
No entanto, a ocorréncia de dor nesses locais
especificos foi mais esporddica. Um maior percentual
de profissionais relatou que raramente se apercebia
desse sintoma nas dreas citadas, com 77,7% (14) em
ombros, 85,7% (12) em punhos/maos/dedos e
68,4% (13) em coluna cervical. No subgrupo de
FAD, verificaram-se aspectos similares no que diz
respeito a localizagao da dor, com percentuais de
36% (9) para ombros e punhos/maos/dedos e de
72% (18) para regiao cervical. O maior percentual
verificado na regido cervical foi representado por
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individuos que se queixavam de episddios frequentes

de dor, com 55,5% (10).

A Tabela 3 destaca os nimeros absolutos e os
respectivos percentuais relacionados & varidvel
parestesia e & determinacio da classificagao dos
seus diferentes tipos de ocorréncia. Constatou-se
que apenas 20% (10) do total de profissionais

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos
cirurgides-dentistas e dos fisioterapeutas avaliados,
no perfodo de setembro de 2015 a abril de 2016,
em Salvador/BA (n = 102).

fisioterapeutas apresentaram sensagdo de parestesia.
Os individuos que pertenciam ao subgrupo FA
representaram 30% (3), e aqueles integrantes do
subgrupo FAD, 70% (7) desse percentual total.
Quando inqueridos a respeito do tipo de parestesia,
ambos os subgrupos relataram apenas sensagées
de formigamento e de pontada. No subgrupo FA,
66,6% (2) dos participantes afirmaram ter vivenciado
sensagio de formigamento, € 33,4% (1), de pontada,
a0 passo que, no grupo FAD, 85,7% (6) relataram
formigamento, e 14,3% (1), sensagao de pontada.

AFigura 1 representa a percentagem de profissionais
que relacionaram a sensagio 4lgica especificamente
a sua atividade laboral. Em ambos os subgrupos
de fisioterapeutas, observou-se que 64% (32)
confirmaram perceber uma relagio entre a sua dor
e a prética profissional e 36% (18) nao ratificaram

essa associagao.

3 8 & 8 8 2

Subgrupo FAD = 25

Subgrupo FA=25

@sim (32)

@ Nio (18)

Caracteristicas Percentual (%)

Idade

18-30 22,5%(23)

31-50 64,7%(66)

>51 12,7%(13)
Carga horaria (dia)

6h 3,9% (4)

8h 35,2%(36)

>8h 60,7%(62)
Profissao

Cirurgides-dentistas 51%(52)

Fisioterapeutas 49% (50)
Sexo

Masculino 37,2%(38)

Feminino 62,7%(64)
Estado Civil

Solteiro 26,4%(27)

Casado 73,5%(75)

Figura 1. Percentagem de fisioterapeutas assistencialistas
(FA) e fisioterapeutas assistencialistas docentes (FAD)
que relacionaram a sensacao algica especificamente
a sua atividade laboral.

Tabela 2. Sintomatologia osteomuscular relacionada ao trabalho por regido anatoémica, referidas pelos

cirurgides-dentistas e fisioterapeutas avaliados (n = 102).

Regido anatdmica DAD (26) DA (26) FAD (25) FA (25)
Regido cervical 88,4%(23) 84%(21) 72%(18) 76%(19)
Ombros 61,5%(16) 72%(18) 36%(9) 72%(18)
Bragos 50%(13) 38,4(10) 20%(5) 16%(4)
Cotovelos 30,7%(8) 19,2%(5) 12%(3) 20%(5)
Antebracos 34,6%(9) 26,9%(7) 8%(2) 28%(7)
Punhos/mios/dedos 73%(19) 64%(16) 36%(9) 56%(14)

DAD = Dentistas assistencialistas docentes; DA = Dentistas assistencialistas; FAD =Fisioterapeutas assistencialistas docentes;

FA = Fisioterapeutas assistencialistas.

Tabela 3. Numeros absolutos e percentuais relacionados a variavel parestesia e a determinagdo da

classificagdo dos seus tipos de ocorréncia.

Profissionais de saude

Subgrupos DAD (26) DA (26) FAD (25) FA (25) TOTAL
Sim 57,3%(8) 42,7%(6) 70%(7) 30%(3) 23,5%(24)
Tipos de parestesia
Formigamento 75%(6) 50%(3) 85,7%(6) 66,6%(2) 70,8%(17)
Ciibra 0 33,3%(2) 0 0 8.3%(2)
Pontada 0 0 14,3%(1) 33,4%(1) 8.3%(2)
Dorméncia 25%(2) 16,6%(1) 0 0 12,5%(3)

DAD = Dentistas assistencialistas docentes; DA = Dentistas assistencialistas; FAD = Fisioterapeutas assistencialistas docentes;

FA = Fisioterapeutas assistencialistas.
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3.2 Percepgao de dentistas a
respeito da sintomatologia das
cervicobraquialgias

Esse grupo foi representado por 51% (52) do
total da amostra estudada, com média geral de
idade de 40 anos. Dos participantes, 54% (28)
eram do sexo feminino, e 46% (24), do masculino.
Além disso, 50% (26) atuavam exclusivamente como
cirurgides-dentistas (DA), ao passo que os outros
50% (26) acumulavam a func¢io de professores

(DAD) (Tabela 1).

A Tabela 2 ilustra a frequéncia de dor nessa
categoria profissional. Observou-se que, no subgrupo
DA, a dor se fez mais presente nas regioes de ombros,
punhos/maos/dedos e coluna cervical, com percentuais
de 72% (18), 64% (16), 84% (21), respectivamente.
No entanto, sua ocorréncia nesses locais especificos foi
mais esporddica, uma vez que um maior percentual
de profissionais relatou que raramente percebeu esse
sintoma nessas dreas, com 61,1% (11) em ombros,
68,7% (11) em punhos/maos/dedos, 47,6% (10) em
coluna cervical. No subgrupo DAD, verificaram-se
aspectos similares no que diz respeito a localizagao da
dor, com percentuais de 61,5% (16) para os ombros,
73% (19) para os punhos/maos/dedos ¢ 88,4% (23)

para a coluna cervical.

A Tabela 3 destaca os ndmeros absolutos e os
respectivos percentuais relacionados a varidvel
parestesia e 2 determinacio da classificagao dos seus
diferentes tipos de ocorréncia. Constatou-se que 26,9%
(14) do total de profissionais cirurgioes-dentistas
apresentaram sensagdo de parestesia. Desse percentual,
os individuos que pertenciam ao subgrupo DAD
representaram 57,3% (8), e aqueles integrantes do

subgrupo DA, 42,7% (6).

Quando inqueridos a respeito do tipo de
parestesia, ambos os subgrupos relataram sensagoes
de formigamento, dorméncia e caibra. No subgrupo
DAD, 75% (6) dos participantes afirmaram ter
vivenciado sensagdo de formigamento, e 25% (2),
de dorméncia, a0 passo que, no grupo DA, 50% (3)
relataram formigamento, 33,3% (2), sensagio de
caibra, e 16,6% (1), sensacao de dorméncia.

A Figura 2 representa a percentagem de profissionais
que relacionaram a sensagio 4lgica especificamente a
sua atividade laboral. No subgrupo DAD, observou-se
que 88,46% (46) confirmaram perceber uma relagao
entre a sua dor e a prética profissional e 11,54% (6)
nao confirmaram essa associacao. Dos individuos
que pertenciam ao subgrupo DA, 76,92% (20)

afirmaram perceber uma relagio entre a sua dor e a

@sim (46)

ONéo (6)

Subgrupo DAD = 26

Subgrupo DA = 26

Figura 2. Percentagem de dentistas assistencialistas
(DA) e dentistas assistencialistas docentes (DAD)
que relacionaram a sensagao algica especificamente
a sua atividade laboral.

Tabela 4. Queixa clinica de presenca ou auséncia de
dor e sua relagdo com o trabalho (n = 102).

Relagio ‘ Punhos/
com o Cervical Ombros -
trabalho (%) méos/dedos
Sim 71,6 (73)* 52,9(54)* 52 (53)*
Nao 7,8 (8) 6,9 (7) 4,9 (5)
Total 79,4 (81) 59,8 (61) 56,9 (58)
*p <0,001.

prética profissional € 23,08% (5) nio confirmaram
essa associagao.

Quando realizado o teste de associagio para
saber se os profissionais de saide (fisioterapeutas
e cirurgi6es-dentistas) que eram também docentes
sentiam dor ou percebiam sentir mais dor, os resultados
nio indicaram significAncia estatistica (p > 0,05).
Nos individuos avaliados, tantos os profissionais
assistencialistas quanto os docentes sentiram dor e
relacionaram-na com o seu trabalho, mas a dupla
funcao (docente/assistencialista) nao influenciou
na percepgio da dor.

Embora nio tenha sido observada significAncia
estatistica com relacdo as profissoes, algumas regices
corporais apresentaram um maior percentual de
sintomatologia dolorosa para ambos os grupos
profissionais. Tais regioes foram representadas pela
coluna cervical, pelos ombros e pelos punhos/maos/dedos

(Tabela 4).

4 Discussao

No presente estudo, dos 102 profissionais de satde
avaliados, foi possivel observar uma alta ocorréncia de
queixas relacionadas ao sistema osteomuscular tanto
nos cirurgioes-dentistas quanto nos fisioterapeutas.
Desse total de participantes, 62,7% (64) pertenciam
a0 sexo feminino, enquanto os representantes do sexo
masculino eram 37,2% (38). A maioria feminina é
um achado que se assemelha a outros estudos com
o mesmo grupo populacional (REGIS; MICHELS;
SELL, 2009).
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A fisioterapia é uma profissao de bases cientificas,
com participacio essencial no sistema de satde.
Durante a formagio profissional, o fisioterapeuta
obtém conhecimentos de biomecanica e cinesiologia,
além de nogoes sobre técnicas adequadas a serem
utilizadas durante o processo de reabilitagio. Entretanto,
esses conhecimentos nio conferem imunidade ao
desenvolvimento de LER/DORT (BORK, 1996).
A realizacdo de técnicas de reabilitacdo, principalmente
de terapias manuais, demanda grande esforco
fisico e tensdo da regido cervical, além de envolver
atividades de manipulagio utilizando maos, punhos
e dedos, levantamento, inclinacio, flexao e rotagao
de tronco, assumindo posturas inadequadas, fatores
que, em longo prazo, podem ser responséveis pela
origem de DORT (CARREGARO; TRELHA;
MASTELARI, 20006).

Os fisioterapeutas avaliados relataram uma
elevada ocorréncia de problemas osteomusculares,
destacando-se as regioes cervical, dos ombros e dos
punhos/maos/dedos. Sabe-se que a coluna vertebral
¢ responsdvel pela sustentagio e movimentagio
da cabega e pela protecio das estruturas neurais e
vasculares. No entanto, hd uma grande dificuldade em
obter dados fiéis para a estimativa da real prevaléncia
das cervicalgias, visto que se trata de um grupo
de doencas com aspectos clinicos multifatoriais,
envolvendo desde fatores de risco individuais, como
caracteristicas fisicas e psicossociais, até fatores
relacionados com a ergonomia e atividades laborais
que envolvem vibragdo continua das mios e dos
bragos, posturas fixas e prolongadas, curvatura
aumentada do tronco, flexao cervical acentuada
(SCHOLEY; HAIR, 2004). A utilizagao do
questiondrio utilizado no presente estudo permitiu
inferir para ambos os subgrupos de fisioterapeutas
que 64% (32) confirmaram perceber uma relacio
entre a sua dor e a pratica profissional e que 36% (18)
nio confirmaram essa associagdo. Essa ocorréncia
sugere que a populagio de fisioterapeutas apresenta
susceptibilidade ao desenvolvimento de problemas
osteomusculares.

Em relagdo aos cirurgioes-dentistas avaliados,
também existiu uma alta ocorréncia de dor em
regido de ombros, punhos/mios/dedos e cervical.
O subgrupo DA apresentou percentual de 72% (18)
em ombros, 64% (16) em punhos/mios/dedos, 84%
(21) em coluna cervical. No subgrupo de participantes
DAD, verificaram-se aspectos similares no que
diz respeito 2 localizacio da dor, com percentuais
de 61,5% (16) para os ombros, 73% (19) para os
punhos/maos/dedos ¢ 88,4% (23) para a coluna
cervical. No subgrupo DAD, observou-se que 88,46%

confirmaram perceber uma relagio entre asuadore
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a prética profissional e 11,54% nio confirmaram essa
associagao. Entre os individuos que pertenciam ao
subgrupo DA, 76,92% afirmaram perceber uma relagio
entre a sua dor e a prdtica profissional e 23,08 nio
confirmaram essa associagio. O percentual maior no
subgrupo DAD pode sugerir que cirurgi6es-dentistas
que executam dupla funcio, atuando também
na docéncia, possuem maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de LER/DORT. Uma possivel
justificativa para esse achado pode ser o aumento
da carga hordria de trabalho desses profissionais.
Embora essa varidvel nio tenha sido objeto primério
da presente investigacio, a realizagido de novos
estudos que avaliem a relagdo entre a percepgio da
sintomatologia das cervicobraquialgias e 0 aumento
da carga hordria laboral torna-se relevante.

Os distirbios osteomusculares sdo queixas
comuns e de destaque entre os dentistas e revelam
a {ntima relacio entre a prdtica odontolégica e o
desenvolvimento de LER/DORT pelo desgaste fisico
e psicoldgico ao qual o profissional é submetido
no seu cotidiano laboral (SAMOTOI; MOFFAT;
THOMSON, 2008). Em um estudo feito por
Pereira etal. (2004), tanto os dentistas clinicos gerais
(40,71%) quantos os especialistas (43,57%) referiram
a presen¢a de DORT. A especialidade com maior
namero de profissionais afetados foi a endodontia.
Segundo Casarin e Caria (2008), 60% dos dentistas
apresentam algum tipo de dor musculoesquelética
no ambiente de trabalho, sendo a regido de pescogo,
costas, ombros e membros superiores os locais mais
referidos de dor, o que se assemelha aos achados do
presente estudo. A especificidade das atividades
laborais dos cirurgioes-dentistas, utilizando as
mios/punhos/dedos, os ombros e a coluna cervical,
explica um maior percentual da sintomatologia nessas
4reas, e tal fato pode contribuir para a aposentadoria
precoce desses profissionais. Assim, a atividade
laboral dos cirurgioes-dentistas pode ser considerada
como fator de risco para o desenvolvimento de
alteracoes osteomusculares. Durante seu ciclo de
trabalho, muitas vezes tais profissionais adotam
posturas inadequadas, fato esse que pode justificar
a necessidade de intervengdes preventivas para o
nio agravamento de suas lesoes.

5 Conclusao

A frequéncia de sintomas osteomusculares,
como dor, parestesia, sensacio de peso e fadiga, ¢
semelhante emambas as profissées, principalmente
nas regides dos ombros, dos punhos/maos/dedos e
da colunacervical. Outro dado relevante encontrado
neste estudo foi que ambas as profissoes relacionaram
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sua sensacdo 4lgica especificamente 4 sua atividade
laboral.O percentual de dor entre os grupos de
FAD e FA e os grupos de DAD e DA nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa.

Os autoresdeste artigo sugerem a necessidade de
realizacio de medidas preventivas e ergondémicas
para coibir a evolugio e o0 agravamento dos sintomas
relatados.
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