Rev Dor. Sao Paulo, 2016 out-dez;17(4):261-5

ARTIGO ORIGINAL

Musculoskeletal disorders and quality of life of dentists

Disturbios osteomusculares em cirurgides-dentistas e qualidade de vida

Tania Adas Saliba', Ana Carolina Bernardes Machado', Camila Marquesi', Arténio José isper Garbin'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Quality of life has
always been a human concern, especially nowadays when job
market requirements are exposing dentists to stressing situations
and adverse conditions, thus favoring the installation of seve-
ral labor-related diseases. This study aimed at evaluating labor-
-related musculoskeletal disorders, painful symptoms and their
relation with quality of life and the use of preventive measures
by dentists.

METHODS: Study population was made up of dentists of the
private network (n=64). Two self-applicable questionnaires were
used being one to measure quality of life World Health Orga-
nization Quality of Life-bref and the other for musculoskeletal
disorders.

RESULTS: Pain was more prevalent on neck and cervical spi-
ne (49.2%), followed by lumbar region (40%). With regard to
quality of life, physical domain had higher mean scores (76.5%)
followed by social relations domain (74.9%).

CONCLUSION: The region with higher prevalence of pain was
neck and cervical spine and professionals with pain were not so
happy with their quality of life.

Keywords: Dentists, Musculoskeletal disorders, Occupational
diseases, Quality of life.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A qualidade de vida sem-
pre foi uma preocupacio do homem, especialmente nos tltimos
tempos em que as exigéncias do mercado de trabalho vém ex-
pondo o profissional de odontologia a situagoes estressantes e
condigoes adversas, favorecendo a instalacio de diversas doencas
decorrentes das atividades laborais. O objetivo deste estudo foi
avaliar a presenca de distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho; sintomas dolorosos e sua relagio com qualidade de vida
e o emprego de medida preventiva entre cirurgides-dentistas.

1. Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Departamento
de Odontologia Infantil e Social, Aragatuba, SP, Brasil.

Apresentado em 20 de maio de 2016.
Aceito para publicagio em 25 de outubro de 2016.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: Proex.

Enderego para correspondéncia:

Rua José Bonificio, 1193 - Vila Mendonga
16015-050 Aragatuba, SB, Brasil.

E-mail: taniasaliba@foa.unesp.br

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

[ DOI 10.5935/1806-0013.20160085 |

METODOS: A populagio de estudo foi composta por cirurgi-
oes-dentistas da rede privada (n=64); dois questiondrios autoa-
plicdveis foram empregados, sendo um para mensurar qualidade
de vida, World Health Organization Quality of Life-bref e o outro
para distdrbios osteomusculares.

RESULTADOS: A regido mais acometida por dores foi a do pes-
cogo e da coluna cervical (49,2%), seguida pela regido lombar
(40%). No que se relaciona a qualidade de vida, o dominio fisico
apresentou a média de escores mais altos (76,5%) seguido do
dominio relagoes sociais (74,9%).

CONCLUSAO: A regido com maior prevaléncia de sintomas
dolorosos foi a do pescoco e coluna cervical; profissionais com
dores apresentaram menor satisfacio com sua qualidade de vida.
Descritores: Distdrbios Osteomusculares, Doengas Ocupacio-

nais, Qualidade de Vida, Odontélogos.
INTRODUGAO

A qualidade de vida (QV) de acordo com a Organizacio Mundial
da Satide (OMS)" ¢ definida como: “percepgio do individuo de sua
posicio na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive, e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”. E um conceito amplo, que abarca satide fisica, es-
tado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrao espiritual'®.

Os programas de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), e pro-
mogio de satide fazem com que o individuo tenha maior resistén-
cia ao estresse, estabilidade emocional elevada, motivagio, eficién-
cia no trabalho, melhora na autoimagem e nos relacionamentos,
resultando em diminuicio de acidentes, custos de satide assisten-
cial e absentefsmo. Esses fatores fazem com que a organizagio me-
lhore sua imagem, aumente a produtividade e melhore o ambiente
organizacional”

A atividade laboral ocupa um espago de tempo determinante na vida
do ser humano, daf a importancia de se buscar a QV no trabalho vi-
sando a facilitar e satisfazer as suas necessidades, considerando que o
nivel de satisfagio e envolvimento do individuo com a atividade que
desempenha gera aumento da sua produtividade’. As condigoes de
trabalho interferem de maneira direta nas relagoes sociais dos indi-
viduos e principalmente no seu estado de satde. Atualmente o ho-
mem estd exposto a constantes situacoes estressantes decorrentes das
atividades laborais favorecendo a manifestagio de diversas doencas,
que sdo denominadas doencas ocupacionais'.

Os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
estdo em evidéncia e sio considerados os mais frequentes dentre as
doencas ocupacionais'. A partir da Revolugio Industrial, as doengas
ocupacionais passaram a ser diagnosticadas pela Previdéncia Social
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(PS) e reconhecidas pelos trabalhadores e entidades sindicais, pois
até entdo eram consideradas afeccoes idiopdticas'?. No Brasil, a pri-
meira terminologia adotada pela PS para designar esse grupo de afec-
¢oes musculoesqueléticas foi “tenossinovite do digitador”; em 1992
passou a ser denominadas lesdes por esforco repetitivo (LER), e esse
termo foi substituido posteriormente por DORT que corresponde ao
termo inglés Work Related Muscoloskeletal Disorders, acompanhando
a tendéncia mundial de unificar os estudos sobre as afeccbes mus-
culoesqueléticas em um tnico termo, retirando a falsa ideia de que
o quadro clinico acomete apenas trabalhadores que exercem movi-
mentos repetitivos' . Tais distirbios representam um conjunto de
sindromes que atingem musculos, féscias musculares, vasos, tendoes,
ligamentos, nervos e articulagoes, podendo acometer qualquer regizo
do aparelho locomotor, embora sejam mais frequentes nas regi6es cer-
vical, lombar e nos membros superiores (MMSS)*!1*!. Por realizarem
constantes movimentos com os MMSS, especialmente as maos, utili-
zarem instrumentos vibratdrios e que necessitem de grande apreensio,
os cirurgioes-dentistas estdo altamente sujeitos a desenvolver doengas
como sindrome do tinel do Carpo, dedo em gatilho e sindrome de
De Quervain, que causam inflamagées que podem limitar movimen-
tos dificultando assim a pratica da profissao®.

A norma técnica do Instituto Nacional Seguro Social (INSS) (Or-
dem de Servico/INSS n.c 606/1998) conceitua DORT como uma
sindrome clinica caracterizada por dor cronica, acompanhada ou
nio de alteragoes objetivas, que se manifesta principalmente no pes-
cogo, cintura escapular e/ou MMSS em decorréncia do trabalho,
podendo afetar tendées, musculos e nervos periféricos'®. Os DORT
estdo em sua maioria associados a fatores biomecinicos, psicossociais
e administrativos. Os de natureza biomecanica estao relacionados a
movimentos repetitivos ¢ manuais com emprego de forca, posturas
inadequadas e sobrecarga estdtica; os associados a fatores psicosso-
ciais estdo relacionados A pressio acentuada para obtengio de resul-
tados, trabalho monétono e falta de interagio entre os colegas e os
fatores administrativos esto relacionados a jornada de trabalho ex-
cessiva, auséncias de pausas necessdrias e falta de promogao de sadde
e prevencio".

Os sinais e sintomas manifestados pelos DORT podem variar de
acordo com cada individuo, sendo alguns deles comuns a todas as
pessoas. O primeiro sintoma ¢é a dor, que a principio ¢ leve e relacio-
nada ao movimento, tornando-se intensa e continua com o passar
do tempo. Além da dor, manifestam-se com frequéncia a sensagao
de peso e cansago no membro afetado, formigamento, dorméncia,
crepitagoes, disttirbios circulatérios, edema, calor localizado, fadiga,
diminuigio da forga, cAimbra, atrofia muscular e alteragoes psicold-
gicas como ins6nia, depressio e ansiedade'’.

Atualmente poucas sio as categorias profissionais que nio oferecem
risco de desenvolvimento de algum tipo de doenga ocupacional,
porém algumas profissoes apresentam maior tendéncia tais como:
bancdrios; operdrios de fibricas e industrias e cirurgides-dentistas,
dentre outras'®.

A odontologia tem sido considerada uma profisso frequentemente
associada a doencas ocupacionais'/, havendo uma relagio direta en-
tre os altos indices de estresse e dores fisicas com os aspectos ergond-
micos irregulares, o que se expressa por meio de posturas inadequa-
das, cansago fisico e mental, bem como das condigoes patoldgicas,
como o DORT e doengas adquiridas pelo estresse®.
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METODOS

Trata- se de um estudo transversal, de cardter quantitativo, descritivo
e analitico. Para o cdlculo amostral, adotou-se prevaléncia estimada
de 93% conforme estudo anterior”, erro tolerdvel de 5%, e nivel de
conflanga de 95%. Com isso, a amostra obtida foi de 59 cirurgioes-
-dentistas. A esse nimero foram acrescidos 10% para possiveis per-
das e recusas.

A populagio de estudo foi composta por cirurgioes-dentistas (n=64)
atuantes no setor privado em municipios do estado de Sao Paulo.
Foram excluidos os cirurgides-dentistas que ndo aceitaram participar
da pesquisa bem como aqueles que nio foram encontrados em seus
consultérios apds trés tentativas foram descartados (n=76).

Os instrumentos de pesquisa foram dois questiondrios autoaplicdveis
os quais foram respondidos pelos profissionais nos seus respectivos
ambientes de trabalho. Um deles foi o questiondrio Nérdico de Sis-
temas Osteomusculares (QNSO)? utilizado em sua versio validada
para a populacdo brasileira®, o qual permitiu verificar a frequéncia
e a regido de dores em um periodo de 12 meses de trabalho. Esse
instrumento é composto por 9 questées, sendo cada uma equivalente
a uma parte do corpo e ilustrada por uma figura humana: pescogo/
regido cervical; ombros; bracos; cotovelos, antebragos; punhos/maos/
dedos; regiao dorsal; regidgo lombar; quadril/membros inferiores
(MMII). Essas questoes possuem uma escala de mensuragio gradu-
ada de zero a 3, onde: 0 — nao; 1- raramente; 2 - frequentemente;
3 - sempre. O outro instrumento, o World Health Organization Qua-
lity of Life (WHOQOL-bref) (OMS)?, explora o autorrelato de QV,
cuja versdo abreviada validada para a populagio brasileira® é composta
por 26 questoes relativas aos tltimos 15 dias anteriores & avaliacio.
As duas primeiras questdes sio de natureza geral, sendo a primeira
uma referéncia a percepgio individual da QV e, a segunda, aborda
a satisfagio com a satde; as demais, num total de 24 questoes, estdo
distribuidas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagoes sociais
e meio ambiente. O WHOQOL néo prevé conceitualmente que se
possa utilizar o escore global de QV sendo entio calculado o escore
de cada dominio. O escore de cada dominio é obtido numa escala
positiva de zero a 100, isto ¢, quanto mais alto o escore, melhor a QV
naquele dominio.

As respostas sio representadas em uma escala do tipo Likert, para:
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagio. A intensidade ¢ clas-
sificada em: nada, muito pouco, mais ou menos, bastante e extrema-
mente. A capacidade ¢ classificada em: nada, muito pouco, médio,
muito e completamente. A frequéncia ¢ classificada em: nunca, al-
gumas vezes, frequentemente, muito frequentemente e sempre. A
avaliacdo ¢ classificada em: muito ruim, ruim, nem ruim nem boa,
boa e muito boa; muito satisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem
insatisfeito, satisfeito e muito satisfeito.

Os dominios:

1) Fisico: percep¢ao do individuo sobre sua condigio fisica. Contém
as facetas: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; ativi-
dades da vida cotidiana; dependéncia de fdrmaco ou de tratamentos
e capacidade de trabalho;

2) Psicolégico: percepeao do individuo sobre sua condigio afetiva e
cognitiva, cujas facetas sdo sentimentos positivos; pensar, aprender,
memdria e concentragio; autoestima; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crengas pessoais;
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3) Relagoes sociais: percepgdo do individuo sobre os relacionamen-
tos sociais e os papéis sociais adotados na vida, com as seguintes
facetas: relagoes pessoais; suporte (apoio) social e atividade sexual;
4) Meio ambiente: percep¢io do individuo sobre aspectos diversos
relacionados a0 ambiente onde vive. Contém as facetas: seguranca
fisica e protegio; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
satde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de ad-
quirir novas informacées e habilidades; participacio, oportunidades
de recreagio/lazer; ambiente fisico: (polui¢ao/ruido/trinsito/clima)
e transporte.

Todos os profissionais de satide que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados e processados, empregando-se os
soffwares BioEstat versio 5.3 e Epi Info 7. Para andlise descritiva de
todas as varidveis e as andlises bivariadas aplicou-se o teste de Mann-
~Whitney ao nivel de significAncia de 5%.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo variaveis demograficas

Variaveis n %
Género

Feminino 38 59,4

Masculino 26 40,6
Faixa etaria (anos)

Até 30 1 17,2

31a50 36 56,2

Mais de 50 17 26,6
Tempo de trabalho como profissional (anos)

1a16 27 42,2

17a27 22 344

28 a35 15 234
Jornada de trabalho (horas/dia)

6 9 141

8 20 31,2

Mais de 8 35 54,7
Pratica de exercicio fisico (2 ou mais vezes/ semana)

Sim 32 50,0

N&o 29 453
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O projeto teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE n° 35843614.5.0000.5420, Parecer Consubstanciado n°
875.562/2014 e obedeceu aos preceitos éticos de acordo com as nor-
mas da Declara¢io de Helsinque da Associagio Médica Mundial.

RESULTADOS

Com relagdo a distribui¢do dos entrevistados, observou-se predo-
minancia do género feminino (59,4%). A maioria dos cirurgioes-
-dentistas (54,7%) cumpria uma jornada de trabalho maior que 8
horas didrias. Quando questionados sobre a realizacio de atividades
fisicas, 50% afirmaram praticar exercicios fisicos pelo menos duas
vezes na semana (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta resultados referentes a frequéncia de dor au-
torreferida por regiao corporal. A regido com maior prevaléncia dos
sintomas dolorosos foi a do pescoco e coluna cervical, sendo que dos
64 participantes, 49,2% relataram dor nessa regido e em segundo
lugar a regido lombar com 40%; a regiao dos cotovelos obteve a
menor prevaléncia de dores (4,6%) (Figura 1).

A tabela 3 apresenta resultados referentes a frequéncia de dor au-
torreferida por regido corporal. A regizo com maior prevaléncia de
sintomas dolorosos foi a do pescoco e da coluna cervical, sendo que
dos 64 participantes, 49,2% relataram dor nessa regiao e em segun-
do lugar a regido lombar com 40%; a regido dos cotovelos obteve a
menor prevaléncia de dores (4,6%).

50,0%
45,0%
40,0%
35,0% A
30,0% A
25,0%
20,0% |
15,0% 4
10,0% 4
5,0%
0,0%

Autorrelato de dor

Quadril/
Membros
Inferiores

Pescoco
e Coluna
Cervical

Ombros Antebragos Punhos/
Méos/
Dedos

Regido
Dorsal

Figura 1. Distribuicao de autorrelato de dor por regiéo corporal

Tabela 2. Distribuicao dos profissionais segundo o autorrelato de dor, e regido corporal em cirurgides dentistas

Frequéncia

Regiéo corporal Nunca Raramente Frequentemente Sempre

n % n % n % n %
Pescoco e coluna cervical 15 23,1 17 26,2 27 41,5 5 7,7
Ombros 26 40 19 29,2 15 23,1 4 6,2
Antebracos 44 67,7 13 20 7 10,8 0 0
Punhos/méos/dedos 24 36,9 17 26,2 16 24,6 6 9,2
Regido dorsal 15 30,8 23 36,9 21 26,2 5 4,6
Quadril/membros inferiores 44 67,7 11 17 8 12,3 1 1,5
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Tabela 3. Medidas de tendéncia central e dispersédo dos escores dos dominios do WHOQOL-bref em cirurgides dentistas

Saliba TA, Machado AC, Marquesi C e Garbin AJ

Dominios Média Desvio Coeficiente Valor Valor Amplitude Valor
Padréo variagcao minimo maximo dep
Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem Com Sem
dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor dor
Fisico 15,75 17,50 2,57 1,35 16,29 7,72 10,29 15,43 20,00 20,00 9,71 4,57 0,0112*
Psicolégico 15,51 16,54 2,44 1,56 15,73 9,45 8,67 12,67 19,33 18,67 10,67 6,00 0,1429
Relacdes sociais 15,69 16,75 2,74 2,01 17,46 11,97 8,00 13,33 20,00 20,00 12,00 6,67 0,1981
Meio ambiente 14,75 15,75 2,00 1,62 13,58 10,30 9,00 14,00 18,00 18,50 9,00 4,50 0,0897
Autoavaliagdo da 14,71 17,00 3,16 1,63 21,45 9,61 8,00 14,00 20,00 20,00 12,00 6,00 0,0061*
qualidade de vida
Total 15,30 16,62 2,04 1,26 13,33 7,58 9,85 14,77 18,77 18,46 8,92 3,69  0,0438¢
Teste de Mann-Whitney. * diferenga estatisticamente significativa.
Tabela 4. Parametros da pontuacao do WHOQOL-bref segundo os dominios e sintomas dolorosos
Variaveis Média Mediana Desvio Padréao Minimo Maximo
Dominio fisico 76,5 64,3 15,3 35,7 100
Dominio psicolégico 73,8 66,7 13,9 29,2 95,8
Dominio social 74,9 58,3 16,2 25 100
Dominio meio ambiente 68,3 53,1 12,3 31,3 87,5
Autoavaliagdo da qualidade de vida 73,4 55,2 12,5 32,6 93,8

Foram comparados os profissionais com dor e sem dor em relagio
aos dominios determinados no escore do WHOQOL-bref. Em to-
dos os dominios os profissionais sem dores apresentaram na média
maior pontuagio em comparagio aos com dores. Na autoavaliacio
da QV os profissionais sem dores tiveram melhor pontuagio (17,00)
em relagio aos com dores, ou seja, de todos os dominios, os profis-
sionais sem dores tiveram maior pontuagio (16,62) em relagio aos
com dores (15,30). No que se refere ao teste de Mann-Whitney os
que apresentaram diferenca estatisticamente significativa foram: o
dominio fisico (p=0,0112), a autoavaliagio da QV (p=0,0061) ¢ o
somatério de todos os dominios (p=0,0438), como demonstrado
na tabela 4.

DISCUSSAO

Dores musculoesqueléticas e desconforto atingem 62% da popu-
lagao em geral, e a propor¢io aumenta para 93% entre cirurgioes-
-dentistas'; essa categoria profissional estd entre a que mais possuem
profissionais afastados do trabalho por incapacidade tempordria ou
permanente, respondendo por cerca de 30% de abandono prematu-
ro da profissao’’. Os cirurgides-dentistas s3o vulnerdveis aos disttir-
bios osteomusculares por exercerem frequentemente movimentos
repetitivos e precisos, assumirem posturas inadequadas por neces-
sidade de técnicas operatdrias, forgas excessivas e longas jornadas de
trabalho***3!.

O Ministério da Sadde* aponta que as mulheres, independentemen-
te da profissdo, estao mais propensas a desenvolverem DORT em
relagio aos homens por razoes ainda desconhecidas, dessa maneira se
fazem necessdrios estudos de amostras homogéneas para comprovar
essa prevaléncia®?. Alguns autores defendem uma indicagio biomé-
dica se referindo ao fato de que o desenvolvimento osteomuscular é
diferente nas mulheres, as quais possuem menor niimero de fibras
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musculares que os homens, bem como menor capacidade de arma-
zenar e converter glicogénio em energia Gtil®.

Em relagio 2 jornada de trabalho observou-se nesse estudo que a
maioria dos cirurgioes-dentistas participantes relatou ter uma jor-
nada de trabalho maior que 8 horas didrias (54,7%), expondo os
profissionais por um periodo prolongado a fatores prejudiciais
a satde, entre eles, ado¢io de uma mesma postura sem descanso,
forcas manuais e movimentos repetitivos e vibratérios continuos’.
Longas jornadas de trabalho e condicoes inadequadas fazem parte,
respectivamente, dos fatores administrativos e mecAnicos causais das
DORT. Além de gerarem uma insatisfacio profissional pela falta de
tempo disponivel para lazer, influenciam a QV*

O cirurgido-dentista, por atuar em um campo operatério restrito,
adota uma postura habitual de flexao da cabega e do pescogo acom-
panhado de rotagio e com os ombros curvados para frente, na ten-
tativa de obter maior campo de visao. Essa circunstAncia leva & com-
pressio dos discos intervertebrais cervicais podendo ocasionar uma
desidratagio em longo prazo, além de poder gerar o encurtamento
dos musculos posteriores do pescogo, enquanto as fibras médias e
inferiores do trapézio podem ser alongadas™?**

A maior frequéncia de sintoma doloroso na regio do pescogo e co-
luna cervical j4 foi também relatada em estudos nacionais e inter-
nacionais bem como no presente estudo'®*%33%, Uma DORT mais
comum na regido do pescoco ¢é a cervicobraquialgia, que pode ser
provocada por fadiga muscular, movimentos repetitivos e posturas
incorretas®™.

O meio ambiente apresentou menor pontuagio entre os domi-
nios. Esses resultados foram semelhantes a outros trabalhos que
empregaram o WHOQOL-bref para avaliacao da QV de cirurgi-
oes-dentistas™®

O ambiente de trabalho ¢ extremamente importante em relagio a
satisfagio profissional. Quando sauddvel no ponto de vista de se-
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guranca fisica, financeira e social passa a ser uma fonte de suporte
para o profissional, porém, muitas vezes o ambiente ¢ inadequado
tornando-se uma fonte de estresse’.

As queixas de dores observadas sao coerentes com os niveis de satisfa-
¢4o no dominio fisico, ou seja, a dor interfere nas atividades rotineiras
e na capacidade de trabalho e até mesmo na sua QV. Esses resultados
estao de acordo com o préprio grupo de idealizadores do WHOQOL,
que no dominio fisico associa a dor com o declinio na QV”.

Além do dominio fisico, a dor apresentou relagio significativa tam-
bém com o total de dominios, comprovando a sua forte influéncia
na QV de uma forma geral. Cirurgi6es-dentistas com dor mostra-
ram-se menos satisfeitos com a sua QV”**

Algumas medidas preventivas devem ser adotadas pelos cirurgices-
-dentistas para diminuir o nivel de estresse, evitar a frequéncia dos
sintomas dolorosos e posteriormente o diagnéstico de DORT. Uma
alternativa ¢ a gindstica laboral, incluindo os alongamentos, massa-
gens e relaxamento fisico e psicoldgico e fisioterapia. Uma ampla
reforma ergondmica se faz necessdria na odontologia, para que os
cirurgides-dentistas adotem e facam uso de posturas ergonomica-
mente corretas em suas atividades laborais didrias®'.

CONCLUSAO

O sintoma doloroso mais frequente entre os cirurgides-dentistas foi
na regiao do pescoco e da coluna cervical. O dominio meio ambiente
apresentou a menor média do escore do WHOQOL-bref. Os cirurgi-
oes-dentistas com dores apresentaram menor satisfacio com a sua QV.
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