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Abstract The objective was to determine the prevalence of upper-limb and back pain among
dentists (n = 358) and factors associated with these symptoms. Dentists were interviewed using a
self-administered questionnaire containing data on sociodemographic, occupational, lifestyle,
and psychosocial factors and presence, site, and characteristics of pain. Participation rate was
92.3%. 58% reported upper limb pain, with 22, 21, 20, and 17% for the arm, back, neck, and shoul-
der, respectively. 26% reported daily frequency and 40% classified pain as moderate or severe. In
the multivariate analysis (multiple logistic regression), the factors associated with pain were:
neck: anxiety/depression (OR = 2.3; CI95%: 1.2-4.5), compressor in the office (OR = 2.1; CI95%:
1.2-3.7), job satisfaction (OR = 0.3; CI95%: 0.1-0.9), and use of indirect vision (OR = 0.5; CI95%:
0.3-0.9); shoulder: income > 20 minimum wage (OR = 2.9; CI95%: 1.2-6.7), greater productivity
(OR = 3.3; CI95%: 1.3-8.4), height =2 160cm (OR = 0.3; CI95%: 0.2-0.7), and age 30-49 years (OR = 0.3;
CI95%: 0.1-0.8); back: anxiety/depression (OR = 2.3; CI95%: 1.2-4.5), manual activity (OR = 0.4;
CI95%: 0.2-0.9), and being married (OR = 0.5; CI95%: 0.3-0.9); arms: manual activity (OR = 1.8;
CI95%: 1.0-3.2).

Key words Repetition Strain Injury; Work-related Musculoskeletal Disorders; Occupational
Health

Resumo Estudo de prevaléncia de dor osteomuscular e fatores associados ao sintoma em cirur-
gibes-dentistas (n = 358), utilizando-se de questiondrio auto-aplicdvel, com dados sécio-de-
mogrdficos, ocupacionais, psicossociais, hdbitos de vida, localizagdo e caracteristicas de dor. 92%
dos dentistas selecionados participaram do estudo. A prevaléncia de dor no segmento superior
foide 58%:22% de dor no brago, 21% na coluna, 20% no pescogo e 17% no ombro; 26% relataram
dor didria e 40% dor moderadalforte. Na andlise multivariada (regressao logistica miiltipla), os
fatores associados a dor foram: Pescogo: ansiedade/depressao (RC = 2,3; IC95%: 1,2-4,5), ruido-
compressor (RC=2,1; IC95%: 1,2-3,7), satisfagcdo no trabalho (RC = 0,3; IC95%: 0,1-0,9) e uso de
visao indireta (RC = 0,5; IC95%: 0,3-0,9); ombro: renda > 20 saldrios (RC = 2,9; IC95%: 1,2-6,7),
maior produtividade (RC = 3,3; IC95%: 1,3-8,4), altura = 160cm (RC = 0,3; IC95%: 0,2-0,7) e idade
30-49 anos (RC = 0,3; IC95%: 0,1-0,8); coluna: ansiedadel/depressdo (RC = 2,3; IC95%: 1,2-4,5),
atividade manual (RC = 0,4; IC95%: 0,2-0,9) e ser casado (RC = 0,5; IC95%: 0,3-0,9); bragos: ativi-
dade manual (RC = 1,8, 1C95%: 1,0-3,2).

Palavras-chave Traumatismo por Distensdo Repetida; Disttirbios Osteomusculares Relaciona-
dos ao Trabalho; Satide Ocupacional
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Introducéao

A odontologia tem sido considerada uma pro-
fissdo “estressante”, sendo freqiientemente as-
sociada a agravos a sauide, tanto de ordem fisi-
ca como psiquica (Nogueira, 1983; Coster et al.,
1987; Mandel, 1993; Medeiros & Riul, 1994; Lo-
pes & Neto, 1994). Estudos sistemdticos sobre
os distirbios musculo-esqueléticos em cirur-
gides-dentistas vém sendo realizados desde a
década de 50 (Rundcrantz et al., 1991a), e sao
responsdveis pelas primeiras propostas de mo-
dificacoes no processo de trabalho dos dentis-
tas, inclusive a mudanca do trabalho da posi-
¢do ortostdtica para a posicao sentada. Entre-
tanto, o conhecimento sobre esses problemas
ainda é muito incipiente, deixando muitas la-
cunas na compreensao da histéria natural dos
quadros clinicos.

A maioria dos estudos epidemiolégicos
existentes sobre o assunto sdo estudos seccio-
nais, variando muito tanto no método de iden-
tificacdo e classificacdo dos diversos sintomas
osteomusculares como no tratamento dos da-
dos. Os trabalhos mais recentes descrevem sin-
tomas de dor e desconforto em diferentes re-
gides do segmento superior do corpo (Bauer,
1985; Ekenvall et al., 1990; Rundcrantz et al.,
1991b; Travassos, 1995; Cherniack, 1996; San-
tos Filho & Barreto, 1998b) e colocam os profis-
sionais de odontologia entre os primeiros luga-
res em afastamentos do trabalho por incapaci-
dade tempordria ou permanente (Doorn, 1995),
respondendo por cerca de 30% das causas de
abandono prematuro da profissao (Ferreira,
1997b). A maioria dos quadros descritos pode
ser enquadrada entre os Disttirbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho (DORT), de-
nominacao mais atual para as chamadas Le-
soes por Esforcos Repetitivos (INSS, 1998).

As regides mais acometidas sdo o pescoco,
ombro e coluna lombar, sendo grande a varia-
¢do nas taxas de acometimento entre os cirur-
gides-dentistas. Considerando isoladamente
essas regioes, as taxas de prevaléncia variam de
36 a57% na regido lombar (Letho et al., 1991;
Doorn, 1995); 42% no ombro (Letho et al., 1991)
e 44% na regido cervical (Milerad & Ekenvall,
1990; Rundcrantz et al., 1991b). O acometi-
mento de mais de um local, simultaneamente,
oscila bastante, sendo descritas taxas que va-
riam de 51 a 90% para o pescogo e ombro (Mi-
lerad & Ekenvall, 1990; Rundcrantz et al., 1991a,
1991b) e de 30 a 72% para esses dois segmen-
tos mais a regido lombar (Rundcrantz et al.,
1991a; Mandel, 1993). Alguns trabalhos encon-
traram maior freqiiéncia de sintomas entre os
dentistas quando comparados com a popula-
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¢ao geral (Kelsey, 1982; Letho et al., 1990) ou
com outros profissionais de satide (Akesson et
al., 1995; Doorn, 1995). A chance de apresentar
sintomas osteomusculares foi 12 vezes maior
em cirurgides-dentistas quando comparados
aos profissionais de farmdcia, em um estudo
na Suécia (Milerad & Ekenvall, 1990).

Os fatores que tém sido associados aos qua-
dros mtsculo-esqueléticos abrangem compo-
nentes do processo de trabalho, englobando a
atividade repetitiva, mondtona e o esforco fisi-
co-postural, aspectos da organizacao do traba-
lho e fatores psicossociais. Insuficiéncia de
pausas, insatisfacdo no trabalho e remunera-
¢do por assalariamento foram observados en-
tre os ciurgides-dentistas que apresentaram
mais queixas (Letho et al., 1990; Rundcrantz et
al., 1990, 1991a, 1991b; Doorn, 1995). O uso de
recursos para melhorar a execucao de procedi-
mentos, como o espelho para cavidade oral e
posicoes de trabalho mais confortédveis, foi
mais comum entre os dentistas que manifesta-
ram menos sintomas (Rundcrantz et al., 1990).
Parece também haver correlagdo entre indica-
dores de estresse e sintomas musculo-esquelé-
ticos, evidenciados por associagdes entre esses
distirbios e maiores escores de estresse (Letho
et al,, 1990; Murtomaa et al., 1990).

Apesar das altas taxas de prevaléncia de
queixas osteomusculares descritas em outros
paises, muito pouco se conhece sobre esses sin-
tomas entre os cirurgides-dentistas no Brasil.
No presente estudo, investigaram-se a preva-
léncia e as caracteristicas desses sintomas en-
tre dentistas da rede publica de Belo Horizon-
te, Minas Gerais e os fatores a eles associados.
Esta pesquisa estd inserida no debate mais am-
plo, embora ainda incipiente e genérico, sobre
os DORT.

Material e métodos

O universo de estudo foi composto pela totali-
dade dos dentistas vinculados ao Servico Pui-
blico de Satde de Belo Horizonte (SUS/BH),
trabalhando na clinica odontolégica, inclusive
aqueles afastados temporariamente por gozo
de férias ou outro motivo. Os dentistas vincu-
lados ao SUS/BH distribuem-se em cerca de
225 locais de trabalho, incluindo escolas ptbli-
cas e centros de satde.

A coleta de dados foi realizada por meio de
questiondrio auto-aplicédvel, contendo infor-
macodes s6cio-demogréficas, aspectos ergono-
micos e do ambiente de trabalho (equipamen-
tos, métodos e instrumentos utilizados, condi-
¢oes fisicas do local), organizacdo do trabalho



(jornada, sistema utilizado, ritmo, producao),
hébitos pessoais e fatores individuais (fumo,
dlcool, esporte, lazer, atividades extra-ocupa-
cionais, sono, idade, estatura, peso), caracte-
risticas psicolégicas e psicossociais (perfil de
personalidade, nivel de satisfacao no trabalho,
remuneracao e lazer) e histérico de satde (quei-
xa atual, caracterizacdo do sintoma, procura de
assisténcia, diagnéstico, tratamentos, limita-
¢oes impostas e afastamentos do trabalho). As
perguntas relativas ao ambiente e processo de
trabalho previam uma resposta para cada lo-
cal, quando o dentista trabalhava em mais de
um servico. As questdes referentes a localiza-
¢do da dor foram abertas, mas tinham como re-
feréncia uma lista com todas as regiées anato6-
micas detalhadas e uma numeragao correspon-
dente para facilitar e padronizar as respostas.

Junto com os questiondrios foi enviada uma
correspondéncia explicando o estudo e o com-
promisso com a confidencialidade dos dados e
solicitando a colaboracao dos dentistas. A maio-
ria dos questiondrios foi distribuida e recolhi-
da mediante malotes oficiais dos servicos da
Secretaria de Saude, e os demais diretamente
ou por correio. A pesquisa de campo ocorreu
entre maio e setembro de 1997, sendo organi-
zado banco de dados com o uso do programa
Epi-Info 6.04 (CDC/WHO, 1996).

As informagoes relacionadas a satisfacao
com o trabalho foram obtidas usando-se uma
escala de nota de 0 a 10, variando do menor pa-
ra o maior nivel de satisfacdo. Alguns dados co-
mo idade, peso, altura e tempo de trabalho fo-
ram colhidos com a maior precisdo possivel e
reagrupados em categorias para evitar uma
dispersdao muito grande das informacdes e
uma instabilidade dos coeficientes estimados.

Andlise dos dados

Foi solicitado aos participantes com dor que
indicassem a regido em que era mais acentua-
da. Esses locais foram agrupados pelas seguin-
tes regidoes do segmento superior: pescoco,
ombro, coluna (tordcica e/ou lombar) e mem-
bro superior (englobando dedos, maos, punhos,
cotovelo, antebraco e/ou brago).

A prevaléncia de dor misculo-esquelética
atual foi determinada para cada regidao. O mes-
mo individuo poderia oferecer uma resposta
afirmativa para dor em uma ou mais regioes,
caso esse sintoma abrangesse mais de um lo-
cal. Os fatores associados a dor mtsculo-esque-
lética em cada uma das quatro regioes defini-
das foram investigados por intermédio de re-
gressdo logistica multipla ndo condicional,
comparando-se a chance de exposicdo entre
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casos e nao-casos. Foram definidos como casos
os individuos que relataram dor atual em cada
regido, independente de sua intensidade e du-
racdo. Os demais individuos sem relato de dor
naquela regiao foram considerados ndo-casos.

No modelo multivariado, foram incluidas
todas as varidveis que apresentaram associa-
¢do ao nivel de p < 0,10, além do sexo e faixa
etdria, independentemente de estarem estatis-
ticamente associados a queixa de dor, por se-
rem potenciais fatores de confusdo na relacao
entre a varidvel independente e a dependente
(Clayton & Hills, 1996). Retiveram-se no mode-
lo final apenas as varidveis que permaneceram
associadas de forma independente, p < 0,05, a
queixa de dor osteomuscular, apds o ajuste pelo
efeito das outras varidveis no modelo. As andli-
ses uni e multivariadas foram feitas com a uti-
lizagdo do pacote estatistico Stata (Stata Cor-
poration, 1997).

Resultados

Do total de 388 questiondrios enviados, foram
respondidos 361, sendo 358 utilizados na ana-
lise. Trés questiondrios foram eliminados por
estarem incompletos e faltarem informacgdes
essenciais para identificacdo dos mesmos, re-
sultando em um indice de participacdo de
92,3%. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os dentistas que participa-
ram e os que nao participaram do estudo quan-
to ao local e regime de trabalho.

Principais caracteristicas
da populagio do estudo

A maioria da populacdo do estudo era do sexo
feminino, representando 66% dos participan-
tes; 33% eram do sexo masculino. A idade mé-
dia dos dentistas foi de 41 anos (DP = 8,5), es-
tando a maior parte nas faixas etdrias conside-
radas produtivas, até 50 anos (85%). Sessenta e
cinco por cento eram casados e a maioria (62%)
tinha filhos. Na distribuicao por faixa salarial,
35% ganhavam entre 5 e 10 saldrios minimos,
38% de 11 a 20, e 21% tinham renda superior a
20 saldrios mensais.

O indice médio de massa corporal encon-
trado foi de 23,5 kg/m2 (DP = 4), estando a
maioria (67%) dentro dos padroes considera-
dos normais, entre 19 e 25 kg/m2. Oitenta e
quatro por cento dos dentistas ndo fumavam e
metade ndo consumia bebida alcodlica.

A média de tempo de trabalho na profissao
foi de 16 anos (DP = 7), variando de 2 a 44 anos,
e mais da metade (54%) tinha acima de 15 anos
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Tabela 1

Distribuicdo dos dentistas do estudo segundo varidveis sécio-demograficas, local

e tempo de trabalho e habitos pessoais. Belo Horizonte, Minas Gerais, 1997.

Variavel Freqiiéncia Percentual (%)
(total = 358)
Sexo
Masculino 117 32,7
Feminino 238 66,5
N3o informado 3 0,8
Faixa etaria
Até 29 anos 31 8,6
30 a 39 anos 141 39,4
40 a 49 anos 132 36,9
50 anos e mais 51 14,2
N3o informado 3 0,8
Estado civil
Casado 231 64,5
Solteiro 94 26,3
Outros 33 9,2
indice de massa corporal
(Peso/Altura2)
Até 19 45 12,6
20a 24 213 59,5
25a29 74 20,7
30 e mais 26 7.3
Nao informado 6 1,7
Fumo
N&o 300 83,8
Sim 50 14,0
N&o informado 8 2,2
Bebida alcodlica
Nao 178 49,7
Sim 170 47,5
N3o informado 10 2,8
Local de trabalho
Apenas Publico (SUS/BH) 86 24,0
SUS/BH e outros 272 76,0
Tempo de trabalho como
dentista
< 5 anos 21 59
5a 9 anos 52 14,5
10 a 14 anos 84 23,5
15 anos e mais 194 54,2
N3o informado 7 2,0
Renda em saldrios minimos
5a10 126 35,2
11a20 137 38,3
Mais de 20 74 20,7
Nao informado 21 59
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de exercicio profissional. A maioria (76%) dos
dentistas atuava no setor ptiblico (SUS/BH) e
outros locais de trabalho. A maior parte aten-
dia populacdo adulta e infantil (85%). A carac-
terizacdo da populacdo estudada encontra-se
na Tabela 1.

Prevaléncia e caracterizacdo de dor
musculo-esquelética no segmento superior

Cinqiienta e oito por cento dos dentistas apre-
sentaram queixa de dor musculo-esquelética
em uma ou mais regides do segmento superior
do corpo, dos quais 41% tém queixa em apenas
uma regido, 14% em duas e 3% em trés locais. A
dor no membro superior foi o principal sintoma
relatado, com uma prevaléncia de 22%. Em se-
gundo lugar apareceu a queixa de dor na colu-
na tordcica e/ou lombar, com prevaléncia de
21%, prevalecendo a dor lombar. Em terceiro
lugar apareceu o pescogo, com 20%, seguido do
ombro, com 17% de casos. (Tabela 2).

Foi feita uma avaliacdo da comorbidade en-
tre as queixas por regido, sendo encontradas
as seguintes associa¢oes significativas (p <
0,05): coluna-pescocgo, na qual se observou que
29% dos individuos que tiveram dor na coluna
também apresentaram queixa no pescoco;
pescoco-ombro, mostrando que 25% dos casos
de cervicalgia também apresentaram queixa
no ombro; e coluna-membro superior, com
percentual de 9% dos dentistas com dor na co-
luna apresentando dor concomitante no mem-
bro superior.

A maioria dos participantes qualificou a dor
no segmento superior como leve ou moderada
(42 e 45%, respectivamente), e 12% qualifica-
ram como forte. Quanto a freqiiéncia, ressalta-
se a dor sentida diariamente (26%) ou ao me-
nos uma vez na semana (27%).

A Tabela 2 apresenta as taxas de prevalén-
cia de dor e algumas caracteristicas seleciona-
das. Cruzando as varidveis de intensidade e fre-
giiéncia de dor, observam-se 40% de casos en-
quadrados como dor moderada ou forte com
freqiiéncia igual ou superior a uma vez na se-
mana. Estes casos representaram em torno de
51% das queixas de dor no pescoco.

Quase a metade dos dentistas relata que a
dor costuma levar a interrupcao da sua ativida-
de no trabalho, com alguma freqiiéncia (45%,
as vezes, e 3% sempre). Além disso, em 57%
dos casos a dor levou a modificagoes nas roti-
nas de trabalho, lazer ou limitacdes da vida
didria, como realizagdo de cuidados pessoais e
dirigir automoveis.

Vinte e trés por cento dos dentistas com dor
tinham histéria de afastamento do trabalho por



Tabela 2
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Prevaléncia de dor osteomuscular (todas as localizagGes) e por regido do segmento superior segundo

caracteristicas selecionadas e histérico de assisténcia, tratamento e afastamentos associados a dor.

Belo Horizonte, Minas Gerais, 1997.

Caracteristica da dor

Prevaléncia de dor (%) (n = 358)

Todas as Membro Coluna Pescoco Ombro
localizagdes superior
Queixa geral de dor 58 22 21 20 17
Dor crénica (> 6 meses) 77 82 80 77 69
Dor moderada ou forte 40 36 35 51 44
(1 ou mais vezes por semana)
Dor diaria 26 28 23 30 28
Dor com limitagdo do trabalho, 57 59 56 54 64

lazer e/ou rotina diaria

Histérico Percentual sobre total com dor (n = 209)
Todas as Membro Coluna Pescoco Ombro
localizagdes superior
Procurou assisténcia médica 55 62 51 54 62
Fez uso de medicamento 23 23 24 31 28
no ultimo més
Fez outro tipo de tratamento 31 35 25 32 33
(além do medicamentoso)
Afastamento do trabalho 24 36 13 23 25

causa da dor, dentre estes, 39% por mais de 15
dias. Mais da metade dos individuos sintomdti-
cos (55%) haviam procurado assisténcia médi-
ca e 23% haviam utilizado medicamento por
causa da dor no dltimo més. Trinta e um por
cento informaram outro tipo de tratamento.

Pode-se observar que os individuos com sin-
toma no ombro apresentaram maiores limita-
¢Oes no trabalho e vida didria (64%), acima do
verificado em outras regides; nos casos de dor
no pescoc¢o, 30% relataram sentir dor diaria-
mente e 51% classificaram a dor como mode-
rada ou forte, freqiiente uma ou mais vezes por
semana. Ja as prevaléncias de dor didria (35%)
e moderada ou forte (25%) na coluna foram
menores que nas demais regides, tendo levado
a uma menor procura de assisténcia médica
(51%), menor utilizacdo de medicamento (24%)
e também a um indice menor de afastamento
do trabalho (13%), sendo a maioria (70%) des-
ses afastamentos inferior a 15 dias.

Em relagdo a duracdo da dor, a grande maio-
ria pode ser caracterizada como de evolucao
cronica, com 77% dos casos durando acima de
seis meses (percentual que chega a 82% para a
dor no membro superior). A duracido da dor
variou de 1 a 360 meses (mediana = 24); entre-
tanto, em 37% dos casos a duragao foi inferior
aum ano.

Nos quadros de dor com duracéao igual ou
inferior a seis meses, concentraram-se maio-
res percentuais de dor leve (53%) e de freqiién-
cia didria (35%), do que nos casos mais croni-
cos, ou seja, com duracdo superior a seis me-
ses (39 e 24%, respectivamente). Quarenta por
cento dos quadros agudos e cronicos relata-
ram dor moderada ou forte que ocorria uma ou
mais vezes por semana.

Além de dor, a maioria dos dentistas (54%)
apresentou também outro sintoma concomi-
tante, do tipo dorméncia, sudorese, reducao de
forca muscular, alteracdo de temperatura ou
edema. Trinta e sete por cento relataram que
foi realizado diagndstico para sua queixa, apa-
recendo como descri¢des mais freqiientes os
relatos de tensdes musculares e algias decor-
rentes de posturas e esfor¢o; processos infla-
matoérios do tipo tendinites e bursites; proces-
s0s reumadticos, como artrites; e lesdo por es-
forco repetitivo.

Fatores associados a dor em cada regido

e Membro superior

Nas andlises univariada e multivariada, o Gni-
co fator que se mostrou significativamente as-
sociado a dor de membro superior (p < 0,05) foi
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a prética atual de atividade manual como to-
car instrumentos musicais e tecer (RC = 1,81;
I1C95%: 1,01-3,22) (Tabelas 3 e 4).

e Coluna

Os seguintes fatores foram identificados como
significativamente associados a dor na coluna
na andlise univariada: tipo de equipo utilizado,
com maior prevaléncia de queixa entre dentis-
tas que trabalham com equipamentos mais an-
tigos comparados aos que usam apenas 0s mo-
delos mais novos (RC = 0,45; IC95%: 0,20-0,99);
menor freqiiéncia de dor em individuos que
tém filhos (RC = 0,49; IC95%: 0,29-0,82) ou que
praticam atividade manual (RC = 0,45; IC95%:
0,21-0,96); maior percentual de queixas entre
os dentistas que relataram tendéncia a depres-
sdo, tensdo, ansiedade e/ou preocupacao ex-
cessiva (RC = 2,15; 1C95%: 1,16-3,98) (Tabela 3).

Os fatores que permaneceram associados a
menor freqiiéncia de dor no modelo final mul-
tivariado foram: prética de atividade manual
atual (RC = 0,42; IC95%: 0,19-0,91); dentistas
casados quando comparados aos solteiros (RC =
0,52; 1C95%: 0,29-0,94). Ja as pessoas mais de-
pressivas, tensas ou muito preocupadas apre-
sentaram maior freqiiéncia de dor (RC = 2,31;
IC95%: 1,19-4,47) (Tabela 4).

® Pescoco

Na andlise univariada, comparando com os
dentistas que trabalham apenas nas posi¢coes
consideradas mais adequadas para o tratamen-
to do paciente (9 e 12 horas, ou seja, atrds e ao
lado do paciente), os dentistas que relataram
adocdo de outras posigdes apresentaram maior
queixa de dor no pescoco (RC = 1,72; IC95%:
1,00-2,94). A presenca de compressor dentro do
consultério, que é o motor-fonte de energia pa-
ra o funcionamento dos aparelhos, também foi
associada a uma queixa de dor duas vezes
maior quando comparado aos dentistas com
compressor fora do consultério (RC = 2,05;
1C95%: 1,17-3,58). Os dentistas que usam am-
bas as visoes, direta (olho nu) e indireta (com es-
pelho), queixaram-se menos de dor no pescoco
do que aqueles que utilizam apenas a visao di-
reta (RC = 0,55; IC95%: 0,31-0,98).

As notas atribuidas ao grau de satisfacdao no
trabalho foram inicialmente agrupadas em
quatro niveis, mas devido ao tamanho da po-
pulacgdo estudada e as pequenas diferencas en-
tre aqueles que deram notas maiores que 5,
foram feitos reagrupamentos em apenas dois
estratos (0-5 e 6-10). Maior satisfacdo no traba-
lho, considerada como os individuos que de-
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ram nota maior ou igual a seis, foi inversamente
relacionada a queixa de dor no pescoco (RC =
0,35; IC95%: 0,12-1,02).

Também aparece como fator significativa-
mente associado a uma maior prevaléncia de
dor no pescoco as referidas caracteristicas psi-
coldgicas de depressao, tensdo, ansiedade e/ou
preocupacao excessiva (RC = 2,42; IC95%: 1,27-
4,63). Os resultados da andlise univariada estdo
apresentados na Tabela 3.

Permaneceram associados a dor no pesco-
¢o no modelo final: local de instalagao do com-
pressor (RC =2,09; IC95%: 1,18-3,70); tipo de vi-
sao utilizada (RC = 0,51; IC95%: 0,28-0,93); fa-
cilidade de depressdo, tensao, ansiedade e/ou
preocupacdo excessiva (RC = 2,30; IC95%: 1,18-
4,47) e satisfagdo no trabalho, com os dentistas
mais satisfeitos (nota maior ou igual a seis)
apresentando menos queixas (RC = 0,28; IC95%:
0,09-0,87) (Tabela 4).

e Ombro

A prevaléncia de dor no ombro esteve associa-
da na anélise univariada com a faixa etdria e a
estatura. O sintoma foi menos freqiiente entre
os individuos de 30 a 49 anos, em relacdo aos
mais jovens (RC =0,41; IC95%: 0,17-0,95), ndo
sendo significante para os acima de 50 anos, e
também menos freqiiente entre os dentistas
mais altos, acima de 1,66 metro (RC = 0,51;
1C95%: 0,26-0,97) (Tabela 3). No modelo final
multivariado, os fatores associados, de forma
significante, com menor freqiiéncia de dor no
ombro foram: estatura superior a 1,66 metro
(RC =0,32; 1C95%: 0,15-0,68) e idade maior do
que 50 anos (RC =0,31; IC95%: 0,11-0,82). J4 os
fatores associados a maior freqiiéncia de dor
foram: atendimento de mais de sete pacientes
por jornada de quatro horas de trabalho, com-
parando-se aos que atendem até quatro pa-
cientes (RC = 3,28; 1C95%: 1,29-8,35); renda aci-
ma de 20 saldrios, comparados aos que rece-
bem 10 saldrios minimos ou menos (RC = 2,87;
1C95%: 1,23-6,67) (Tabela 4).

Discussao

As prevaléncias encontradas nesta investiga-
¢do sdo préximas aos achados da literatura
(Milerad & Ekenval, 1990; Rundcrantz et al.,
1990, 1991a, 1991b; Letho et al., 1991; Mandel,
1993; Doorn, 1995; Bammer, 1996), acrescen-
tando-se o sintoma de membro superior, que
se destacou em nosso estudo com taxa seme-
Ihante a das outras regi6es. Os fatores associa-
dos a queixa de dor também foram consisten-
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Tabela 3

Fatores associados a dor musculo-esquelética, por regido, entre os dentistas do estudo, na anélise univariada.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 1997.

Regido e fatores Sem dor Com dor Razéo de IC (95%)
chance (RC)

Membro Superior

Atividade manual atual

Nao 212 54 1,0
Sim 50 23 1,81 1,01-3,22
Coluna

Tipo de equipo

Robot + Fixo + Kart 203 61 1,0

Robot + Fixo 59 8 0,45 0,20-0,99
Filhos

Nao 85 36 1,0

Sim 184 38 0,49 0,29-0,82

Atividade manual atual
Nao 203 63 1,0
Sim 64 9 0,45 0,21-0,96

Facilidade de depressao e/ou ansiedade
e/ou preocupagao excessiva

Nao 99 15 1,0
Sim 184 60 2,15 1,16-3,98
Pescoco
Posicdes assumidas no trabalho (relégio)
12 e 9 horas 151 29 1,0
Outras * 120 41 1,72 1,00-2,94

Satisfacdo no trabalho (nota)
Até 5 (nao satisfeito) 9 6 1,0
6 a 10 (satisfeito) 278 65 0,35 0,12-1,02

Instalagdo do compressor
Fora do consultério 135 22 1,0
Dentro do consultério 141 47 2,05 1,17-3,58

Tipo de vis&o utilizada
Direta 60 23 1,0
Direta + indireta 217 46 0,55 0,31-0,98

Facilidade de depressédo e/ou ansiedade
e/ou preocupagéo excessiva

Nao 101 13 1,0
Sim 186 58 2,42 1,27-4,63
Ombro
Faixa etaria
Até 29 anos 22 9 1,0
30 a 49 anos 234 39 0,41 0,17-0,95
50 anos e mais 41 10 0,60 0,21-1,68

Altura (em metros)

Até 1,60 92 25 1,0
1,61a1,65 63 15 0,90 0,43-1,79
1,66 e mais 138 19 0,51 0,26-0,97

* Qutras posigdes, além de 12 e 9 horas: (12e7), (9e 7)ou (12,9 e 7).
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Tabela 4

Fatores que permaneceram associados (p < 0,05) a dor musculo-esquelética entre dentistas na analise multivariada,

por regiao. Belo Horizonte, Minas Gerais, 1997.

Regido e fatores Sem dor Com dor Razéo de IC (95%)
chance (RC)

Membro superior

Atividade manual atual

Nao 212 54 1,0
Sim 50 23 1,81 (1,01-3,22)
Coluna

Atividade manual atual
Nao 203 63 1,0
Sim 64 9 0,42 0,20-0,91

Facilidade de depressao e/ou ansiedade
e/ou preocupagdo excessiva

Nao 99 15 1,0

Sim 184 60 2,31 1,20-4,47
Estado civil

Solteiro 69 25 1,0

Casado 191 40 0,52 0,29-0,94

Outros 23 10 0,9 0,36-2,46

Pescoco

Satisfacdo no trabalho (nota)

Até 5 (ndo satisfeito) 9 6 1,0

6-10 (satisfeito) 278 65 0,28 0,09-0,87

Instalagdo do compressor
Fora do consultério 135 22 1,0
Dentro do consultério 141 47 2,09 1,18-3,70

Tipo de visao utilizada
Direta 60 23 1,0
Direta + indireta 217 46 0,51 0,28-0,93

Facilidade de depressdo e/ou ansiedade
e/ou preocupagdo excessiva

Néo 101 13 1,0
Sim 186 58 2,30 1,18-4,47
Ombro
Faixa etaria
Até 29 anos 22 9 1,0
30 a 49 anos 234 39 0,31 0,11-0,82
50 anos e mais 41 10 0,55 0,19-2,02

Altura (em metros)

Até 1,60 92 25 1,0
1,61a1,65 63 15 0,75 0,37-1,75
1,66 e mais 138 19 0,32 0,15-0,68

Renda em salarios minimos

5a10 111 15 1,0
11a20 111 26 2,00 0,93-4,23
Mais de 20 58 16 2,87 1,23-6,67

Ndmero de pacientes atendidos
por 4 horas

Até 4 134 24 ,
5aé 128 26 1,15 0,58-2,26
7 ou mais 31 1 3,28 1,29-8,35
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tes com aqueles encontrados em outros estu-
dos, incluindo fatores importantes em satide
ocupacional, como o ruido (compressor), as-
pectos da organizacao do trabalho como a pro-
dutividade, caracteristicas individuais e psi-
cossociais (Buckle, 1997).

Os estudos epidemiolégicos recentes con-
firmam a relacdo dos movimentos de esfor¢o,
repeticdo e sobrecarga estdtica na origem de
muitos problemas musculo-esqueléticos (Ber-
nard, 1997; Buckle, 1997). Entre os mecanismos
fisiopatolégicos referidos na génese desses pro-
blemas, englobam-se contracdes continuas e
aumento de pressdo intramuscular, interrup-
¢do do aporte sangiiineo e compressoes de fei-
xes nervosos, levando a sofrimento muscular
cronico (Buckle, 1997). Essas condi¢des pare-
cem explicar tanto a associagdo com a exposi-
¢do no trabalho, como outras atividades que en-
volvam esfor¢co semelhante.

A maior prevaléncia de dor entre dentistas
expostos ao barulho dos compressores pode
ser compreendida dentro da perspectiva do
ruido enquanto fonte de sobrecarga (Wicks-
trom & Pentti, 1998), capaz de desencadear de-
sequilibrio fisiolégico, gerando irritabilidade,
estresse e tensdoes musculares mesmo em ni-
veis inferiores (< 80 decibéis) aos causadores
de lesdes auditivas (Azevedo et al., 1993; Fer-
reira, 1997a, 1997b).

O tipo de visao utilizada pelos dentistas po-
de estar denotando a inter-relacdo entre ins-
trumentos de trabalho, modo de realizacdo da
atividade e esforco fisico. A visao indireta, isto
é, utilizando-se o espelho durante os procedi-
mentos, foi associada a menores freqiiéncias de
dor no pescoco, possivelmente porque o espe-
lho facilita e ameniza os movimentos para exa-
me da cavidade oral. A associacdo inversa en-
tre queixa de dor no ombro e altura dos indivi-
duos poderia também ser explicada pelo me-
nor esforco dos dentistas de maior estatura, re-
querido para o alcance e manuseio de instru-
mentos e do préprio paciente.

A relacdo inversa entre dor na coluna e pré-
tica de atividade manual pode estar simples-
mente indicando que aqueles com dor na co-
luna tendem a realizar menos este tipo de ati-
vidade, possivelmente em virtude da prépria
dor. Todavia, dada a natureza seccional do es-
tudo, nao € possivel esclarecer esta questao.

Fatores psicossociais ligados a organizacao
do trabalho e fatores psicolégicos individuais
podem estar presentes e imersos entre condi-
¢cOes especiais de exposicdo, nesse caso relacio-
nadas as exigéncias do processo de trabalho dos
dentistas (Cooper et al., 1987; Coster et al.,
1987; Rundcrantz et al., 1990, 1991a, 1991b;
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Murtomaa et al., 1990; Letho et al., 1991; Man-
del, 1993; Turley et al., 1993; Doorn, 1995; Free-
man et al., 1995a, 1995b; Derebery, 1998; She-
lerud, 1998; Stutts & Kasdan, 1998; Wickstrom
& Pentti, 1998). Esses fatores sdo apontados
como indicadores de estresse, o que reforca a
idéia da odontologia como uma profissao fisi-
ca e mentalmente estressante e sua associacao
com problemas musculo-esqueléticos (Murto-
maa et al., 1990; Letho et al., 1991). Em nosso
estudo, os individuos com facilidade de de-
pressao, ansiedade e/ou preocupacio excessi-
va apresentaram maior freqiiéncia de dor na
coluna e pescogo. Por outro lado, maior satis-
facdo no trabalho esteve associada a menor fre-
qiiéncia de dor no pescocgo. De acordo com al-
guns estudos (Bernard, 1997), ha poucas evi-
déncias de uma associacdo importante entre as
caracteristicas psicolégicas individuais e as al-
tas taxas de distirbios musculo-esqueléticos.
Por outro lado, os fatores psicossociais pare-
cem contribuir para os sintomas osteomuscu-
lares, independentemente dos perfis de perso-
nalidade (Pocekay et al., 1995; Schierhout &
Myers, 1996).

De qualquer modo, a relacdo entre alguns
dos fatores psicossociais e psicolégicos e as
manifestacdes osteomusculares englobadas
como DORT estd permeada pelo velho dilema
da incerteza temporal das varidveis analisadas
(Kelsey, 1982; Wickstrom & Pentti, 1998), ndo
sendo possivel dizer, com base nos estudos
transversais, se os fatores analisados antece-
dem ou sucedem o inicio da dor. E possivel, in-
clusive, que facam parte do préprio quadro cli-
nico ou da sua evolucao, questdao que também
nao poderd ser esclarecida em estudos com es-
se desenho. Apesar da complexidade exigida
para analisar as representacdes sobre satisfa-
¢do no trabalho (Assuncao et al., 1995), a asso-
ciacdo entre maior satisfacao e menor freqiién-
cia de dor no pescoco pode ser uma indicacdo
de que os individuos mais satisfeitos estariam
melhor adaptados ao trabalho, com menor
grau de tensao muscular localizada. Ao mesmo
tempo, é possivel pensar que aqueles que so-
frem de dores constantes sdo mais insatisfeitos
com o trabalho, devido a prépria dificuldade
de adaptacado por causa da dor.

Alguns estudos identificaram como predi-
tores de dor a insatisfacdo com a condicado de
assalariamento e com a remuneracao (Rund-
crantz et al., 1990; Letho et al., 1991). Nossos
resultados destoam desses achados, uma vez
que a satisfacdo com a remunerac¢do nao apre-
sentou relacdo com a queixa de dor e o nivel
salarial mais elevado foi associado a maior fre-
giiéncia de dor no ombro. E possivel pensar que
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uma renda maior pode ser indicativa de maio-
res jornadas de trabalho, o que no entanto nao
pode ser averiguado pela dificuldade de men-
surar a jornada dos profissionais fora do setor
publico. Por outro lado, um potencial fendme-
no de confusdo com o nivel de produtividade
dos dentistas foi descartada, j4 que ambas as
varidveis (maior renda e maior produtividade)
permaneceram associadas a maior freqiiéncia
de dor no ombro na andlise multivariada.

Este estudo obteve uma taxa de participa-
¢do bastante elevada (92,3%), o que confere va-
lidade interna ao inquérito. Seria importante
pesquisar a dor osteomuscular em dentistas que
ndo trabalham no servico publico para verificar
se as altas taxas de prevaléncia observadas en-
tre os dentistas deste estudo refletem a magni-
tude do problema na categoria como um todo.

Os quadros clinicos de membros superiores
em dentistas, como em outros trabalhadores,
manifestam-se com ampla diversidade de apre-
sentacdo (Moreira & Carvalho, 1996; Bernard,
1997; Santos Filho & Barreto, 1998a), como mos-
tram nossos achados de intensidade e espectro
de duracao da dor, de clara tendéncia a cronifi-
cacao, confirmados pela gama de diagndsticos
distintos informados pelos dentistas que pro-
curaram assisténcia médica. Ainda nao exis-
tem métodos diagndsticos sensiveis ou especi-
ficos que permitam padronizar a definicao de
caso e orientar os estudos desses problemas.
Intervalos de freqiiéncia da dor e indicadores
indiretos de gravidade, como as suas repercus-
sdes no cotidiano das pessoas, tém sido utiliza-
dos para caracterizar casos e nao-casos (Wes-
tgaard & Jansen, 1992; Pocekay et al., 1995; Ba-
ron et al., 1996; Punnett, 1996; Viikari-Juntura
et al., 1996). Outros critérios seriam as tendén-
cias evolutivas (temporais) de reducao, estabi-
lidade ou agravamento e necessidade de medi-
cacao, além de atributos de funcionalidade e
conseqiiéncias sociais da dor, como limitagoes
no trabalho e indice de absenteismo e afasta-
mentos. Todas essas questdes foram importan-
tes para a caracterizacao da queixa de dor os-
teomuscular entre os participantes deste estu-
do. Porém, optamos por nao utilizar esses pa-
rametros para classificar casos e ndo-casos na
andlise de fatores associados, considerando
nao somente a complexidade dos elementos
subjetivos embutidos na informacao sobre in-
tensidade e restricoes impostas pela dor, mas
também devido a insipiéncia de estudos de va-
lidagdo sobre os diversos critérios de classifica-
¢do encontrados na literatura (Westgaard &
Jansen, 1992; Raspe & Kohlmann, 1994; Stutts
& Kasdam, 1998). Optamos, portanto, por uma
andlise conservadora, visto que o efeito de uma
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possivel inclusdo de nao-casos entre os casos
tenderia a diluir uma associagdo aproximando-
a da unidade.

No que diz respeito a localizacao fisica dos
sintomas, € evidente a relacdo de contigiiidade
entre as regioes do segmento superior do cor-
po, estando essas regioes numa relacao de pro-
longamento andtomo-funcional, dificultando,
as vezes, a delimitacdo precisa do local e exten-
sdo da queixa. Apesar de a possibilidade dos
diversos fatores de exposi¢do no trabalho atua-
rem simultaneamente em mais de uma estru-
tura anatdmica (Schierhout & Myers, 1996), os
estudos realizados tém indicado fatores etiol6-
gicos especificos para os diversos processos lo-
calizados (Kelsey, 1982). A clinica dos DORT
também parece reforcar a importancia da abor-
dagem regional da dor, uma vez que quanto
mais significativos os processos fisiopatolégi-
cos, mais bem localizados eles tendem a se
apresentar (G. A. Ferreira, comunicag¢ao pes-
soal). Além disso, nossos achados de comorbi-
dade entre as queixas regionais indicaram uma
certa independéncia da dor em cada local, com
percentuais de 9 a 29% de dor em duas regioes,
ao contrdrio de achados de outros estudos de
até 90% de dor combinada (Raspe & Kohlmann,
1994). Isso reforcou nossa decisao de trabalhar
a andlise por regiao em separado.

A questdo da temporalidade é uma limita-
¢do metodolégica importante explicada pela
natureza transversal deste e da grande maioria
dos estudos realizados sobre as desordens os-
teomusculares de membros superiores (Ber-
nard, 1997; Santos Filho & Barreto, 1998a). No
nosso estudo, a dor foi muito diversificada em
duracao e estaria muito provavelmente atra-
vessada por mudancas de comportamento e
hébitos, relatados como modificacoes na forma
de trabalho, lazer e rotinas pessoais. Mudancas
na exposicdo condicionadas pela presenca do
sintoma dificultam a identificacdo dos fatores
precipitadores e daqueles associados ao prog-
noéstico ou evolucdo dos quadros de dor. Os re-
sultados da andlise dos fatores preditores em
cadaregido devem ser interpretados com cuida-
do, ndo apenas devido a possibilidade da dor
cronica modificar a exposicao dentro e fora do
trabalho, mas também devido a metodologia
de anadlise, com exploracdo repetida dos dados,
o que eleva a chance de serem detectadas as-
sociacoes significativas quando elas nao exis-
tem (Pocekay et al., 1995; Clayton & Hills, 1996).

Uma outra fonte potencial de viés refere-se
a confiabilidade e validade das informacdes de
dor obtidas por questiondrio auto-aplicdvel
(Westgaard & Jansen, 1992; Raspe & Kohlmann,
1994; Baron et al., 1996; Schierhout & Myers,



1996; Viikari-Juntura et al., 1996; Toomingas et
al., 1997). Os problemas em torno das medidas
subjetivas podem ser agrupados em duas gran-
des vertentes (Schierhout & Myers, 1996): os
relacionados aos padrdes de apresentacdo do
sintoma, ressaltando-se toda a atipia nas ma-
nifestacdes e testes diagndsticos de dor mus-
culo-esquelética; e os fatores que influenciam
a percepcdo e relato, lembrando que a expe-
riéncia de dor encontra-se relacionada tanto a
complexos mecanismos neuro-musculares quan-
to a fatores psicolégicos individuais e psicos-
sociais, como insatisfacdo no trabalho e estres-
ses diversos, até o contexto social no qual ocor-
re o diagndstico (Cole & Hudak, 1996; Schie-
rhout & Myers, 1996). Contudo, considerando
que os testes clinico-laboratoriais sao impreci-
sos, principalmente para casos discretos e ini-
ciais, inclusive para aqueles diagnésticos fe-
chados, como sindrome do ttnel do carpo, os
estudos indicam a dor auto-referida como uma
medida importante e vdlida para inquéritos
(Westgaard & Jansen, 1992; Schierhout & Myers,
1996). Para minimizar o viés de informacao, re-
comenda-se que a abordagem seja mais dire-
cionada quanto a delimitacao regional do sin-
toma (Raspe & Kohlmann, 1994; Schierhout &
Myers, 1996). A qualidade da informacao pare-
ce aumentar quando as localiza¢des da dor
sao deixadas em aberto (Schierhout & Myers,
1996), como fizemos neste estudo. Parece tam-
bém haver uma correlacado entre relatos de qua-
dros mais graves e maiores prevaléncias de
achados ao exame fisico, crescendo também a
procura de assisténcia médica de acordo com
essa gravidade (Westgaard & Jansen, 1992; Ba-
ron et al., 1996), o que também reforca a ade-
quacao do instrumento usado por nos.

A consisténcia dos resultados deste traba-
lho com o de outros inquéritos realizados na
categoria apontam a necessidade de discutir a
insuficiéncia das intervencdes ja realizadas no
mobilidrio e método de trabalho dos dentistas,
como modifica¢cées nos equipamentos (Rund-
crantz et al., 1990; Mandel, 1993; Doorn, 1995).
Por exemplo, entre as desvantagens do traba-
lho sentado, sobretudo por longos periodos,
pode-se citar o aumento de pressdo nos discos
intervertebrais, fator de risco conhecido para
dor lombar (Kelsey, 1982; Mandel, 1993). Por-
tanto, se o trabalho sentado €, em principio,
mais confortdvel, pode-se tornar mais danoso
se é realizado sem cuidados com a postura (Fer-
reira, 1997a, 1997b) ou sem controle de outros
fatores da organizacdo do trabalho, como jor-
nadas e ritmo. De modo semelhante, pode ser
mais significativa a forma como os dentistas
manuseiam (se ajustam ou ndo) os equipamen-
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tos de trabalho (cadeira e equipos), indepen-
dentemente da sofisticacdo tecnolégica que
eles apresentam. Por outro lado, héd experién-
cias mostrando que algumas intervenc¢des nao
reduziram a incidéncia de problemas, mas afe-
taram positivamente a evolu¢do dos casos, re-
sultando em impacto quanto a sua gravidade
(Baron et al., 1996). Tais questdes devem orien-
tar a reflexdo em torno do trabalho em odonto-
logia, subsidiando avaliacdes de riscos e pro-
postas efetivas de mudancas no trabalho.

Conclusao

Este estudo apresenta um inquérito epidemio-
légico da queixa de dor osteomuscular no seg-
mento superior em cirurgides-dentistas no
nosso meio, trazendo uma exploracao inicial
dos fatores associados a essas queixas. Na pre-
sente investigagdo, contou-se com uma elevada
taxa de participacdo dos trabalhadores elegiveis
(92,3%), salientando-se também o pequeno per-
centual de respostas em branco e a consisténcia
interna das mesmas, situagdo que néo € usual
em inquéritos com questiondrio auto-aplicavel,
principalmente em paises como o Brasil (Raspe
& Kohlmann, 1994; Bernard, 1997). Os resulta-
dos obtidos indicam a necessidade de estudos
futuros que aprofundem a abordagem da quei-
xa por regido, incorporando entrevistas, exames
clinicos e complementares e realizando uma ex-
ploracao longitudinal da histéria ocupacional e
de outras exposicdes relevantes. Acreditamos
que os resultados deste estudo sao particular-
mente relevantes para os proprios cirurgides-
dentistas, incentivando e orientando o debate
sobre os DORT na categoria e a discussao de
possiveis medidas de prevencao.
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