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RESUMO

As lesBes por Esfor¢o Repetitivo (LER) ou distusb@steomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) tém merecido atencdo especial,ugivt na area da Medicina
Dentaria, em virtude do aumento do niumero de miofisis atingidos, obrigando-os ao

afastamento temporario das suas atividades laborais

Estas lesdes sdo decorrentes da utilizacdo exaaksisistema musculo-esquelético das
regides dos membros superiores e estdo associadas @ostura, ao ambiente de
trabalho e ao uso de instrumentos inadequados, oa utiizacdo de principios

ergondmicos, ao repouso insuficiente e ao alto deagstresse.

Existem estudos que avaliaram os profissionais ratgidos, demostrando que a
prevaléncia dos sintomas esta associada as c#éstctey fisicas, psicossociais e

individuais.

Conclui-se que a maioria dos estudos demonstramaenagLER/DORT € um dos
grandes problemas na saude dos médicos dentisqogle ter educagéo preventiva,
gque é mais prevalente no sexo feminino, com idasldse 35 e 50 anos e tem

sintomatologia dolorosa.

Através da revisdo bibliografica, procurou-se apmdar o conhecimento sobre a
LER/DORT, enfatizando as principais etiologias,passiveis formas de prevencéo e
tratamento, e principalmente a de conscientizapbssional da necessidade de atitudes

preventivas, visando a manutencao da qualidad&lde v

Para tanto, realizou-se uma pesquisa através @diseende livros especializados, de
materiais de producdo académica e de artigos juloicpertencentes as bases de dados
Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google e Googladamico, compreendendo o
periodo de 1963 a 2012 com a utilizacdo de palahages como "LER", "DORT",

"desordens musculo-esqueléticas”, "trabalho”, "o@dentista” e "ergonomia”.



ABSTRACT

Repetitive Strain Injuries (RSI) or Work Musculesétal Disorders (WMD) has
received special attention in the area of Dentatlitlee due to the increasing of the
number of lesions related to labor activity whiclayriead to temporary disruption in
major dentist’s praxis. These injuries are mainbhsequence of the overuse of the
musculoskeletal system, especially of the uppeb lregions. In addition, they may be
associated to inadequate posture and work enviropnreppropriate tools and non-
observance of the ergonomic principles. Also, thisrea positive correlation with
insufficient resting period time and high degree stfess, and the prevalence of
symptoms is generally associated with physicalclpsgocial and individual factors. In
order to highlight the mechanisms involved with és¢ablishment of RSl and/or WMD,
to emphasize their main causes, the possible whysewvention and treatment, and
especially aware for professional preventive pestuthere was proceeded a review of
specialized books, academic materials productiah smentific articles belonging to
Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google and Goaglademic, from 1963 to 2012,
with the key words "RSI", "WMD," "musculoskeletalkdrders”, "work", "dentist" and
"ergonomics”. In this way, it was concluded thaspite of some preventive maneuvers
adopted in the Dental Medicine field, RSI / WMDllstonstitutes a major problem of
health among dentists, which high prevalence inales) between 35 and 50 years old.
Thus, preventive maneuvers must be incessantlyoresgd as part of the basic dental

practice education in the way to avoid RSI/ WMDQI &m minimize their effects.
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l. INTRODUCAO

Na sociedade atual, o trabalho constitui uma qadstdfdamental. Além de ser o meio
de garantir a vida material, constitui a essénciaser humano. Contudo, o trabalho
utilizado para garantir a sobrevivéncia, muitasegezoloca o homem numa situacéo
conflituosa. Se por um lado garante a qualidadeiadle por outro, contraditoriamente,

pode provocar doencas, diminuir a capacidade @igdé provocar a morte.

Neste trabalho pretende-se chamar atencdo paras espatradicdes. Mais
especificamente, pretende-se abordar o trabalhmétbco dentista e a sua correlacédo
com as chamadas doencas do trabalho, particulsensae Lesdes por Esforcos
Repetitivos - LER e dos disturbios Osteomusculastacionados com o trabalho-
DORT. Ambas, em razdo da sua elevada incidéncestfo sendo tratadas por alguns
especialistas e pesquisadores como uma epidenmajnepacto significativo na saiude
publica.

Atualmente, o pais conta com 7200 médicos denti{S&% do sexo feminino e 45% do
sexo masculino), com uma média de idade de 37 @&wsnte o ano de 1995 foi
realizado um estudo piloto na Europa pela Eurostatle identificaram as lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabaltne as dez doencas mais prevalentes

de origem ocupacional (Tozzi, 1999).

Com a aprovacgdo do Decreto-lei n°6/2001 de 5 d® Mainhou-se obrigatorio o registo

das notificacdes das doencas profissionais. Messinaas referéncias quantificadas
de morbilidade sdo escassas, ficando comprometdodados estatisticos para as
LER/DORT.

Queiroz (2001) refere o facto das LER/DORT ocupaoeprimeiro lugar nas doencas
ocupacionais declaradas nos Distritos mais induigidos como Lisboa, Porto e
Setubal, sem indicacdo do namero de casos. A gudifideldade esta em caracterizar o
diagnostico da doenca, sendo que mais de 60% dB&DIERT ainda ficam sem ser
diagnosticadas (Coelho, 2000). Também ressaltafaet@ que existem poucos estudos

voltados para os autbnomos e profissionais liberais
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Este trabalho, assim, objetiva caracterizar o fem@nLER/DORT, identificando os

fatores causadores de risco no ambiente de trgbath®eus sinais e sintomas, 0s
principais tipos de lesGes ou disturbios, apontasipossiveis medidas preventivas e
formas de tratamentos. E, neste sentido, reforgafaeto da Ergonomia apresentar um
papel importante neste processo, 0 que possihifitaor satisfacdo pessoal do

trabalhador e melhor satude laboral.

Presume-se que, ao verificar este tema consegairedminuir ou evitar os terriveis
transtornos causados pela LER/DORT, relacionados @oexercicio da profissdo e

ocupadas por um grande numero de Médicos Dentistas.

A maioria dos Médicos Dentistas (MD) nao tem coitheato acerca destes disturbios
e desconhecem os riscos e implicacdes a que agHitns, por iSso, S80 hecessarios
estudos a respeito do assunto, enfatizando o laelemqtivo que é de fundamental

importancia nestas condi¢des (Araujo e Paula, 2003)

Assuncdo (1995) salienta que o aumento de incidédes LER/DORT e a sua
disseminacéo justificam a necessidade de definielas partir dai, procurar métodos e

instrumentos que possam compreendé-la melhor evs wglseus aspetos.

De acordo com Santos Filho e Barreto (2001), estustibre distirbios musculo-
esqueléticos em MD séo realizados desde a décaf@. dentretanto, o conhecimento
sobre este problema ainda é muito vago, deixardmé#s na compreenséo da histéria

natural destas lesdes.
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II.MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste numa revisdo bibliografiedebada na evidéncia cientifica,
realizado através das andlises de livros espemilmliz de artigos publicados
pertencentes as bases de dados: Medline, Pubmads,LEcielo, Google e Google
académico, com a utilizacdo de palavras-chaves ctwB®", "DORT", "desordens
musculo-esqueléticas”, "trabalho”, "médico dentistdergonomia”. Esta pesquisa foi
realizada o periodo compreendido entre Janeir@di2 até setembro de 2012, contendo
como anos de publicacdo 1963 a 2012; além de migtate producdo académica
disponiveis nas bibliotecas de Medicina DentariaUtaversidade do Porto e da
Universidade Fernando Pessoa. Os conteudos exdrdéentrevistas, estudos e artigos
cientificos foram agrupados em categorias temataslisados e interpretados, sempre

que possivel, alicer¢cados pela literatura.
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[ll. DESENVOLVIMENTO

1- LesbGes Por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbs Osteomusculares

Relacionados com o Trabalho (DORT)

1.1- Nomenclatura e Definicao

A nomenclatura da LER/DORT assume um papel imptrtao diagndstico desta
sindrome. Varios séo os profissionais da area ddesgue referem imprecisdo nos
diagnésticos realizados devido a confusdo na diScugxistente na literatura com

relacdo a terminologia utilizada para descrevéNegques, 2000).

O termo “LesBes por Esforcos Repetitivos” foi idiwaido pelo médico Mendes
Ribeiro, em 1986, com origem da traducdo do termstiliano “Repetitive Strain
Injuries” (Assuncéo e Rocha, 1994; Verthein e Mov@omez, 2000). De acordo com
Assuncdo e Rocha (1994), esta denominacdo € adifiamlida entre técnicos e/ou
trabalhadores.

LER é definido como um conjunto de “ doencas musstehdinosas dos membros
superiores, ombros e pesco¢o, causadas pela s@aeda um grupo muscular
particular, devido ao uso repetitivo ou pela mamgéie de posturas nas quais as
mesmas encontram-se contraidas, que resultam em fadiga e declinio do

desempenho profissional” (Couto, 1998).

A LER considera-se como o conjunto de doencas goimetem 0s nervos, musculos, e
tenddes, tem caracteristicas degenerativas e ctivasla € sempre precedida de dor ou
incobmodo. Quando a origem da LER derivar de umédatile ocupacional denomina-se
DORT (Lima, 2001).

Em 1997, em decorréncia da constatacdo da necéssca revisdo e consequente
atualizacao desta terminologia, o termo LER foissitiido pelo termo DORT, sigla de
“Disturbios Osteomusculares Relacionados com o allnab, traducdo escolhida para
“Work Musculoskeletal Disorders” (Michel, 2000).

4
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Diversos autores preferem o termo DORT porque amogsermite o reconhecimento
de uma maior variedade de entidades morbidas bémdaes, causadas pela interacédo
de vérios fatores laborais, tais como, os biomecdne psicossociais. Desta forma,
corrige-se a ideia de que os quadros clinicos d@/RERT estédo relacionados a um
fator de risco envolvido na patologia ou que haeessariamente uma lesao organica
prévia (Verthein e Minayo-Gomez, 2000).

Em sintese, a abreviatura LER/DORT é utilizada pesmacterizar alteracdes
musculares esqueléticas da regido cervical, colwumbros, bracos, cotovelos,
antebracos, punhos, dedos e membros inferioreyranals regides cervicais, lombares
e 0S membros superiores sejam mais frequentemenggdas (Graca, Araujo e Silva,
2006). As suas causas estdo diretamente relac®rmata atividades ocupacionais e
com condi¢cdes de trabalho. No entanto, esta derm@dinso podera ser utilizada
quando a causa estiver relacionada as condicdesabalho (Goldenberg, 2004 e
Moreira, 2005). Estas doencas, em geral, sdo dantemto difici, com uma ma
evolucdo, causando dor, perda de forca e edema eesponsaveis por uma perda
significativa das causas de queda de desempentnabddho. (Régis Filhet al, 2006).

Nos estudos e préaticas sobre as questdes relaa®madn a saude e o trabalho, os
aspetos psicossociais ocupam um espacgo crescerg@ presenca de uma doenca e/ou
vivéncia de um acidente repercutem na vida familevoral e social, e nos aspetos
psicolégicos do trabalhador. Em geral, os indiviEdugue sofrem destas lesdes
expressam sentimentos de inseguranca quanto a® fotafissional, inconformismo
frente a algumas limitacdes, incertezas no prodesapéutico e de reabilitacdo, medos,
manifestacbes depressivas e de revolta, associadamgnte a culpabilizacdo
individual (Merloet al, 2001).

As LER/DORT representam assim o problema mais comarguropa. Cerca de 24%
dos trabalhadores da Unido Europeia sofrem de lgmalsee 22% queixam-se de dores
musculares. Estas lesbes causam sofrimento e peéedasdimento a nivel pessoal e
representam custos elevados para as empresas emg&®nnacionais. Qualquer

trabalhador pode sofrer destas lesdes, que podeeavismlas através de uma avaliacéo



LER/DORT: Um risco ocupacional para o Médico Dentita

das atividades que o trabalhador executa e da adtegadnedidas preventivgdiNSs,
2007).

1.2- Epidemiologia

A maioria dos estudos epidemiolégicos existenteBresam assunto sdo estudos
seccionais, variando muito tanto no método de ifiestdo e classificacdo dos diversos
sintomas osteomusculares como no tratamento dasd@s trabalhos mais recentes
descrevem sintomas de dor e desconforto em ditssaegides do segmento superior
do corpo e colocam os profissionais de medicindg&di@nentre os primeiros lugares em
afastamentos de trabalho por incapacidade tempasérpermanente respondendo por
cerca de 30% das causas de abandono prematurofasgw. (Santos Filho e Barreto,

2001).

Segundo Alexopoulost al. (2004), existem poucos estudos acerca da incidé&weia
LER/DORT em medicina dentaria, no entanto, a pén@h de queixas
osteomusculares nos MD ¢ elevada e a carga figreggestar intimamente ligada para

a ocorréncia destes distUrbios.

Burke et al. (1997), num estudo realizado no Relnimo, concluiram que as desordens
osteomusculares foram as mais frequentes causasaddono precoce da profissao por

parte do médico dentista, correspondendo a cer28,886 dos casos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, um em acgadatrabalhadores apresenta
algum sintoma relacionado com LER/DORT e o probla@mstuma manifestar-se no

auge da carreira profissional, entre os 30 e @8 (Santos Filho e Barreto, 1998).

Entre as diferentes categorias de profissionais wjiliegam as maos como principal
instrumento de trabalho e que, portanto, séo fregueente atingidos por sintomas de

LER/DORT, encontram-se os médicos dentistas (Nogue983).

Estudos epidemioldgicos realizados em diversosepaafirmam que a incidéncia de
LER/DORT aumentou consideravelmente ao longo dasag décadas em todo o

mundo. Os numeros ndo sao precisos na maioriaalessy porém estudos realizados

6
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nos Estados Unidos concluiram que cerca de 65%ddascas registadas como
ocupacionais sdo de LER/DORT. Muitos paises viwaon situacdes epidémicas,
como por exemplo, no Japdo, na década de 70, eusttaha, na década de 80
(Oliveira, 1991; Assuncéo e Rocha, 1994).

2- Aspetos histéricos

E muito antigo o conhecimento de que as atividagsenvolvidas no trabalho podem
ser causa de desordens Osteomusculares. J& em R&@fazzini descreveu o
sofrimento dos artes@os escriturarios, sinalizandepeticdo do esfor¢co, a sobrecarga
estatica dos membros superiores e a tensdo exesoltt@ os mesmos. As causas
imediatas e os sintomas por ele descritos sdo reeitelhantes aos apresentados pelos
escriturarios modernos, mas ha muita diferencaeemtmodo de adoecimento dos
escribas descritos por Ramazzini e adoecimentociadade atual. (Braverman, 1987).
A diferenca mais significativa consiste no numeeqdssoas afetadas pela doenca, uma
vez que antes do século XIX, a escrita como trabath uma atividade de um namero
pequeno de pessoas, logo era mais raro adoecaddBait in Ribeiro, 1997). Ainda,

o trabalho mecanico, cada vez mais automatizadsopaa exigir maior destreza das
maos, fazendo-se acompanhar da expansao e freguéais elevada de casos de LER,
mesmo assim, circunscritos a algumas categoriads Apmetade do século XIX, as
exigéncias do trabalho fizeram-se universais, imdtodas as atividades econoémicas,
deixando de ser um modo de adoecimento de umaspoategorias de trabalhadores e

passando a sujeitar-se a todas as categoriasr@®ib8d7).

Foi em 1716, quando o médico italiano Ramazzinilipob o livro De Morbis
Artificum Diatriba (* As Doencgas dos Trabalhadores”) que as doemtasionadas com

o trabalho ficaram conhecidas. Na sua obra, al#gaa as les6es musculo-esqueléticas,
quando falava dos escribas e notarios, como umeciesge céaibra e dorméncia que
atingiam os que tinham por funcdo escrever durdod® o dia. O aspeto mais
interessante no seu estudo é que a observagdpaskeva o diagnostico puramente
biolégico, estabelecendo conexfes com as relagitsEse estabelecidas no ambiente
de trabalho (Mendes, 1995).
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Em 1833, foi documentada a primeira epidemia debfaddo escriba” no servigco
britnico civil, tendo sido atribuida a introdugd® uma pena de ago, tornando-se mais
frequente e mais veloz os casos de doenca. Apd8, I®m o desenvolvimento e
expansao do telégrafo, o objeto de trabalho padaguena para o teclado, sendo que

esta categoria de trabalhadores passou a apresBRa(Baadecit in Ribeiro 1997).

Em 1891, Fritz De Quervain descreveu a doenca demiorse das Lavadeiras, devido
ao facto de ter encontrado mulheres que lavavamareuque apresentavam desgaste
sobre os tenddes e 0os musculos adutor longo esextearto do polegar. Mais tarde
esta patologia passou a ser denominada de Tenassigo Polegar ou Doenca De

Quervain (Assuncéo e Rocha, 1994).

Desde 1918, na Suica, os trabalhadores atingido&BpR/DORT eram indemnizados

pelos empregadores (Baader, cit in Ribeiro, 19&ntre 1960 e 1980, houve um
aumento significativo de LER no Japdo. Na Austraha inicio dos anos 70,

comecaram a aparecer descricdes periddicas demsistoHouve um grande e
progressivo aumento do nimero de diagndésticosrroté&enossinovites” passou a ser
utilizado por muitos como dor ou desconforto dosnim®s superiores relacionados
com o ambiente de trabalho. Na metade dos anga 8fa considerada uma “epidemia
Australiana” e representou o maior problema de esaiithlica de Australia (Helfenstein
e Feldman, 2001).

Esta sindrome tornou-se tdo frequente, que cheg®eraconsiderada uma nova
epidemia industrial tanto em paises industrializadomo em paises em processo de

industrializacdo (Fergunson, 19&4,in Oliveira 1991).

Assim sendo, com a incorporacdo das novas tecrslatg automacdo, associado as
novas formas de organizar o trabalho, as LER ganhas paises industrializados, com
0os nomes deCumulative trauma disorders (CTD), repetitive strainjury (RSI),
occupational overuse syndrome (OOS), occupatioaalicobrachial disorders (OCD)

e lésions attribuibles au travil répétitif (LATRNos Estados Unidos, Australia,
Alemanha, e paises escandinavos e Canada, respetite (Kuorinka et alcit in
Ribeiro 1997).
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Segundo Nusatit in Ribeiro 1997), no inicio dos anos 80, no BraslLER atingiram

bancérios que trabalhavam como digitadores nuniaeet processamento de dados. A
medida que a automatizacdo chegava a periferiastEma financeiro, estas doencas
passaram a ser diagnosticadas em outros centrpsodessamento, em escriturarios,
apareceram nas industrias, em caixas de superrmosrauire outros. Na década de 90,
junto a surdez, a LER era a doenca do trabalho madificada nos servigos de saude do

trabalhador.

3- LER/DORT e a atividade laboral

O trabalho representa a categoria central na campé® da sociedade e uma das
determinagdes do processo saude e/ou doenca. dhtradsta inserido em um processo
capaz de estruturar as dimensdes biopsiquica,l,sogltural e ambiental. Porém, de

forma antagbnica, a exploracdo do trabalho relacgen com a doengca e a morte
precoce. O trabalho exercido de forma, repetitingalubre e perigosa materializa-se

em doencas, acidentes e sofrimento psiquico (Bamdim e Araujo, 2011).

Sato (2001) considera que a LER/DORT constituemobjato sério para a saude do
trabalhador. Destacou que estas lesbes ndo respagafronteiras entre as varias
categorias profissionais e a importancia da suaifesiacdo faz com que sejam
consideradas um grave problema de saude publitant®a que é uma preocupacgéo na
qual o campo trabalho e saude se devem debrucgyeoleva as entidades de
representacdo dos trabalhadores a questionarenois® @s suas politicas. As
LER/DORT questionam o trabalhador sobre o quantoepe e valoriza o seu proprio
corpo e sobre as repercussdes destes disturbiciaayvidas e nas pessoas que fazem
parte das suas vidas. A manifestacdo destas ldslies a criacdo de praticas
interdisciplinares nos servicos publicos de satatepprte de diversos profissionais de
saude, como médicos, engenheiros, psicologos, tdisjpéuticos, ergonomistas,
assistentes socias, entre outros. Um dos impaetanaior relevancia € o sofrimento
psiquico que os pacientes afetados por estas @asdigxpressam, dadas as
repercussdes psicossociais negativas que a sitdagiastamento do trabalho provoca.
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Atualmente tornou-se um problema de saude puldeddo ao aumento significativo
do nimero de casos. Esta patologia pode levarfsgional a incapacitacdo temporaria

ou ate mesmo permanente (Lopes, 2000).

Numa sociedade, por vezes, 0 homem deixa de esteentro e passa a ser ocupado
pelo capital, as condi¢cdes de trabalho e a suaripr@pganizacdo passam a ser
direcionadas a producéo e ao lucro e ndo parasdagab e bem-estar do homem. Por
isso, embora o trabalho deve ser considerado camaneio de sobrevivéncia do
homem, ndo deve entretanto coloca-lo em condig@adlibreis. Por isso, as condi¢cbes
e a organizacédo do trabalho séo fatores importantessiderar quando esta em causa a

vida de uma pessoa (Orsbal., 2001).

O reconhecimento entre trabalho, salde e doengaluklhador esta registada em obras
de escritores, filosofos e historiadores. Mais mez@ente, os estudos tém-se centrado
no caminho da cura, da prevencéao e nos tratamdaesias lesées. Com a globalizagéo,
as novas tecnologias, os produtos e servicos,areonrrapidas mudancas nas condicdes
de trabalho em todo o mundo. Os paises desenvelyddicipam na competitividade
para aumentar a sua escala produtiva e estesvoljepor vezes, sdo marcados por
condicbes inadequadas de realizacdo de trabalho. hdddados confiaveis sobre
doencas ocupacionais mas a melhor estimativa é&denllhdes de casos novos por
ano. Atualmente ndo se notam mudancgas nestes rgjnpperém o numero de doencas
relacionadas com o trabalho por ter aumentado autistmente (Rantaneet al,
2004).

No ambito da medicina dentaria, ressalta-se o fdetque a mesma seja uma profissao
rica em oportunidades a nivel da satisfacdo peseodgrofissional. Entretanto,
atualmente tem sido considerada uma profissaoseatrte e constantemente associada
a problemas de saude (Caldeira-Séval, 2000).

Desta forma, as condi¢cdes organizacionais do angbdentrabalho, a sua seguranca, as
exigéncias em termos de eficiéncia e o aumento atgachoraria e, ainda, o
relacionamento com pessoas de cargo superior @uscelegas influenciam a favor ou

contra o aparecimento das LER/DORT. Certamente @&wmuente de trabalho, onde a
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maioria das pessoas passa a maior parte do diaprede se encontram 0S mais
importantes fatores de risco associados a estassl¢&oldenberg, 2004).

Segundo Reégis Filhet al (2006), o exercicio profissional obriga que osdit@s
dentistas utilizem para a execucao das suas tacefasembros superiores e estruturas
adjacentes, sendo as maos particularmente maistaddis. A repetitividade de um
mesmo padrao de movimentos em virtude da atividddiea, a compressdo mecéanica
das estruturas anatbmicas em funcdo da utlizagdanstrumentos inadequados,
posturas incorretas, assim como a utilizacdo deaf@xcessiva, contribuem para a

ocorréncia de patologias associadas ao exerchuodha

A tudo isso agrava-se o facto do exercicio prafissi ser realizado por muitas horas
seguidas e sem pausas em posi¢Oes desconfortéveds, esta razdo, sendo impacto
continuo sobre estruturas esqueléticas. Alguns gd2mvolvem LER/DORT devido ao
seu carater evolutivo, podendo culminar num quderoreversibilidade, condenando-o
ao abandono da sua atividade. A causa da doencaltéatarial e nem sempre o0s
profissionais de saude tém conseguido diagnosigiilcocemente, afim de prevenir o
seu avanco e as suas sequelas fisicas, mentaimis $¢8alvador Filhet al, 2003).

Segundo Green e Braun (1963), o cenario do quabdad parte apresenta as seguintes
caracteristicas:

-Permanéncia durante longos periodos de tempo aoia posi¢ao;

-Trabalho em flexdo continua da cabeca;

-Posicionamento inadequado dos cotovelos;

-Instabilidade da coluna vertebral durante o ttatal

-Inobservancia de ergonomia do local de trabalho;

Estes fatores somados com o baixo gasto energétiaita de pausas para repouso, a
imobilidade relativa e ao utilizacdo de grandespgsude musculos para manter a
posicdo de trabalho, podem causar distlrbios caMldE®/DORT (Nader e Marziale,
2005).

Akessonet al (1999) compararam diferentes métodos de estudsscdndicbes de

trabalho e fatores de risco dos MD e estudaram areapnento de desordens
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Osteomusculares durante um periodo de 5 anos estge profissionais, utilizando um
protocolo estandardizado numa populacdo e corstatgue estes profissionais tém
maior risco de desenvolver LER/DORT e 0s seus miasosdo mais dolorosos e mais

persistentes.

Vérias sdo as categorias de profissionais libeoade é notéria um aumento da
frequéncia de lesdes musculo-esqueléticas relatasnzom o trabalho, dentro destas, a
profissdo de MD assume um papel de destaque ppertnama série de fatores

predisponentes a altera¢des socio-psico-fisiolégcarganizacionais (Macedo, 2008).

Ainda, segundo Santos Filho e Barreto (20@d)¢omparar a profissédo do MD com outras
areas da saude, consideraram-na como uma profisgéielevado nivel de estresse. Afirmaram
que as cargas de trabalho exigidas durante aslas)quincipalmente as de ordem mecanica é

que se destacam para elevarem o risco de saud®do M

Em resumo, nesta profissdo, o MD esta exposto iasvéscos associados a diversos
agentes presentes no ambiente de trabalho, tai®:cagentes biolégicos (fungos,
bactérias, virus); quimicos (Mercurio, gases, p@egir fisicos (ruido, iluminacéo,
radiacdo, ventilacdo, temperatura, instrumentasde e abrasdo); mecanicos (posturas
de trabalho incorretas, movimentos repetitivos @rgados); psiquicos (ritmo e
intensidade das tarefas, metas de produtividadatigfacéo social e pessoal) (Medeiros
e Riul, 1994).

Em adicdo, Michelinet al (2000), observaram que as especialidades de im&dic
dentaria que apresentavam um maior numero de hiesiforam, respetivamente,
Cirurgia Maxilofacial, Endodontia, Periodontia, Distica, Odontopediatria e Protese

Dentéria.

Ainda, segundo Barreto (2001), especialistas enoématia apresentam uma grande
incidéncia de tendinites e tenossinovites do punho.

Segundo Carvalhet al (2009), as doencas ocupacionais estdo subdigieitiadoencas
profissionais e doencas do trabalho. A doencagsiofial € decorrente da fungéo que o
trabalhador exerce ou da ocupacgéo profissionalartiqua doenca do trabalho resulta
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das condi¢bes do exercicio das fungbes, do ambienteabalho ou dos instrumentos
utilizados na atividade laboral. Neste sentidodasncas resultantes das substancias
como o Silicio, o Amianto ou o Chumbo corresporataeria doencas profissionais

enguanto que alguns tipos de cancros e as LER/DZ@Rdm doencas do trabalho.

As transformagbes que ocorreram em Medicina Dentdds Ultimos cinco anos,
principalmente relacionadas com o mercado de tnabaifluenciam e comprometem a
qualidade de vida dos MD. Vérios estudos relatapetas relacionados a ergonomia,
trabalho diario, estresse, satisfacdo pessoalle dstvida em diversas profissdes mas
tem sido menos aprofundado nesta area. A preoonigatd voltada a qualidade de vida
dos pacientes que procuram o tratamento dentagizamdo em segundo plano os
fatores que interferem na qualidade de vida dosiddédDentistas (Shinohara e
Mitsuda, 1998). Para Simdes al (2008), as doencgas ocupacionais sdo provocadas po
condicdes de saude adversas no ser humano, cujeémca e severidade estdo
relacionadas com a exposicao a fatores de ristocab de trabalho ou no exercicio da

profissao.

4- A ergonomia aplicada a Medicina Dentéria

A palavra “ergonomia” € derivada do idioma gregade “ergo” significa “trabalho” e
“normos”, “lei”. A ergonomia visa o planeamento dispositivos, sistema técnicos e
iniciativas para aumentar a seguranca, a saudepnéorto e o desempenho dos
trabalhadores (Garbet al, 2008).

De acordo com Barbos al (2004), a ergonomia surgiu ha milénios, quantiornem
procurou formas de adaptar o ambiente ao seu esd®eisuas necessidades, transferindo
a forca do seu trabalho para os animais e adequasttomentos manuais as suas
caracteristicas anatdmicas. Na década de 40, aa@mg® surgiu como uma disciplina
cientifica abordando o trabalho e suas inter-relagio contexto social e tecnolégico,
procurando identificar a sua complexidade e suatiploldade de fatores. Ainda,
segundo Caldeira-Silvat al (2000), a ergonomia possibilita o trabalhadordpgir

mais e melhor, com mais conforto e menor fadiga.
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A ergonomia, através do planeamento, projeto eam@d dos ambientes de trabalho,
tem como objetivo modificar as condicbes de traa#im favor do profissional

permitindo 0 aumento da produtividade, a diminuigho estresse fisico e mental,
prevenindo o aparecimento de desordens muscul@®iésigas ou dos sintomas que

agravam estes distarbios (Abergo, 2010).

O objetivo ergondmico primordial para a medicinatdga € encontrar uma posi¢ao
que proporcione aos seus profissionais melhor acessvisibilidade do campo
operatorio, maior controlo dos seus movimentos 8 g@trolo durante o desempenho
das suas fungdes, simplificando o trabalho, prexna fadiga fisica e mental (Barbosa
et al, 2004).

Uma maneira de melhorar o desempenho, a motivagatstacédo do MD, encontra-se
na aplicagdo de principios ergondmicos nos equipseee no consultério. Um
consultério com equipamentos ergondémicos propoacion aumento de produtividade,
melhoria na qualidade do servico prestado e dim&unuda fadiga. Quando a ergonomia
é efetiva no consultorio, o profissional apreseme maior satisfacdo e motivacdo para
exercer as suas atividades e, consequentememntenpras LER/DORT (Assuncéo e
Rocha, 1994).

Nas palavras de Michel (2000) esta ciéncia é dificbmo:* (...) ciéncia multidisciplinar

com a base formada por varias outras ciéncias. Aopametria e a Biomecanica fornecem as
informacgdes sobre as dimensfes e os movimentosrgo bumano. A Anatomia e a Fisiologia Aplicada
fornecem os dados sobre a estrutura e o funciortardercorpo humano. A Psicologia, os parametros do
comportamento humano. A Medicina do Trabalho, atodale condigBes de trabalho que podem ser
prejudiciais ao organismo humano. Da mesma fornktigiene Industrial, a Fisica, a Estatistica e asutr
ciéncias fornecem informacdes a serem utilizadda pERGONOMIA, de forma a possibilitar o

conhecimento e o estudo a uma melhor adequac&alshdito ao homem.”

Rio (2000) relata que o desconforto fisico e a nodtya do MD sdo fatores
determinantes para o aparecimento de lesdes, podecamodar ou até incapacitar o
desempenho do profissional. Um posto de trabalhlopmogetado, no ponto de vista
ergondmico, pode obrigar o profissional a adotatyras inadequadas, levando a sofrer

de lesdes musculo-esqueléticas.
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Para obter a melhor distribuicdo de espacos nouttonis, devera ser escolhido um
local que permita uma instalagdo ergondmica dosSpamentos, proporcionando
condicbes ambientais ideias e melhorando o trabaihoqualidade e produtividade
(Naressi, 2012).

De acordo com Morais (2003) o consultério de MedidDentaria deve ser um espaco
que transmite seguranca, conforto, esterilidadedemmidade e ser acolhedor,
proporcionando a sensacao de bem-estar, tradugadoim modelo de interacdo entre
0 ser humano e o meio. Relativamente a decoracdo ambiente, este deve ser

convidativo e o mobiliario deve ser o mais simglessivel.

Na figura seguinte, observa-se um consultério mumer com bancadas
ergonomicamente planeadas, cadeira ajustavel pdeatipo de procedimento e banco

com encosto:

Figura 1. Modelo de consultorio ideal (Delgado, 2@)

Em relacdo a ergonomia aplicada a pratica clitiaajarios fatores a serem analisados,
tais como: a posicao do paciente, posicdo do médirdista e posicionamento do

assistente (Pernambuco, 2001).
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A maioria dos estudos preconiza que, de modo genadciente deve estar na posicao
supina. Esta posicéo apresenta beneficios pareienpae para o MD, proporcionando

descanso, estabilidade e relaxamento para o pad¢iealdeira-Silva, 2000).

Relativamente & posicdo de trabalho do MD e dcstesde, Caldeira-Silva (2000) e
Pernambuco (2001) afirmam que a International StahdOrganization (ISO) e

Fédération Dentaire International (FDI) convencramadividir o consultério em areas.
Para as demarcar, € idealizado o mostrador de ldgiaeno qual o centro corresponde
ao eixo dos ponteiros e o aro corresponde a unsanderéncia tracado ao redor da
cadeira posicionada na horizontal. A posicdo dashdras € sempre indicada pela
cabeca do paciente, ou seja, atras da cadeiraa Besta, 0 eixo 6-12 horas divide a

sala em duas areas: a direita (area do MD) e a&ata|(@rea do pessoal auxiliar).

Figura 2. Posicéo de trabalho (Barros cit in Caldea-Silva, 2000).

Considerando o paciente em posi¢cdo supina, o pasiciento da equipa médica vai
depender das caracteristicas do operador (destr@squerdino), da posicdo do
equipamento, da regido da arcada a ser tratadatpalale visdo adotada pelo MD
(direta ou indireta) (Caldeira-Silva, 2000).

16



LER/DORT: Um risco ocupacional para o Médico Dentita

Santo Filho e Barreto (2001) consideram que a pmstieal do MD é sentada, na
posicdo das 9 horas, com os pés apoiados no cldentsnto, Nogueira (1983) avalia
que as posicoes de trabalho devem variar de acorda regido da arcada a ser tratada,
sendo as posi¢cdes ergondmicas mais vantajosamseniae as 9 e as 11 horas para o
profissional destro e ente a 1 e as 5 horas pprafissional esquerdino. Santos Filho e
Barreto (2001) também considera que a posicdo2lasrhs € adequada por permitir ao

MD alcancar a maioria das superficies dentarias\aeéo direta.

Ainda, a posicao do auxiliar deve variar entre sigém de 1, 2 ou 3 horas dependendo
da atividade a ser realizada. Desta forma, o MDemodcutar confortavelmente o seu
trabalho, com o minimo de gasto de energia e o m@xie produtividade (Caldeira-
Silva, 2000).

De acordo com Porto (1994), algumas normas sass@tas para manter uma postura
ergonomica durante todo o procedimento clinico:

- O MD deve estar sentado no banco com as coxatefza ao chao, formando um
angulo de 90° com as pernas e 0s pés bem apoiadbsio;

- Manter as costas retas e apoiadas no encost@mm [tom a cabega ligeiramente
inclinada para baixo;

- Posicionar o paciente deitado na cadeira, de im@agae a boca do mesmo fique a
nivel dos joelhos do MD;

- Ajustar a altura da cadeira para que as pernaddodo sofrem pressao;

- Trabalhar com os cotovelos junto ao corpo ouajms numa superficie posicionada

ao nivel dos mesmos.

Segundo Caldeira-Silva (2000) e Pernambuco (2081posicdo do tabuleiro dos
instrumentos dentarios pode ser classificado cordoa sua localizagcdo em quatro
tipos:

- Tipo 1: o tabuleiro posiciona-se a direita daetgde a direita do MD;

-Tipo 2: o tabuleiro localiza-se a esquerda do Midrés da cadeira;

-Tipo 3: o tabuleiro é posicionado sobre o braguesdo da cadeira ou de frente para o
paciente;

-Tipo 4: localiza-se no encosto da cadeira, ao thedoabeca do paciente.
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Caldeira-Silva (2000) preconiza que a posi¢éo ideatquipamento é a posi¢éo 1, pois

esta € a que mais se adapta as posi¢cdes do pablénteauxiliares.

Figura 3. Posicdo do equipamento, tipo 1 (Pernambag2001).

De acordo com Medeiros e Riul (1994), a distandeual ideal entre o campo
operatorio e o MD é de 35 a 50 cm. Poderdo ocpnaslemas de contaminacéo por
microorganismos ou detritos provenientes do tratamnse a distancia for inferior a 35
cm e poderd provocar a necessidade exagerada denemt@cdo de bracos se a

distancia for maior de 50cm.

5- Fatores de risco associados as LER/DORT

Segundo a direcdo geral da saude (2008), um fatoisdo caracteriza-se como um
efeito adverso provocado pelo trabalho, podendequar doenca ou lesdo, dependendo
de varios outros fatores adicionais. A probabilaldd vir a desenvolver uma doenca ou
lesdo aumenta se a exposi¢ao ao fator de ris@xbdassivo e repetitivo.

» Fatores de risco relacionados com a atividadeatmltno: posturas ou posi¢coes
corporais extremas; aplicacdo de forca; repetdmléde exposicdo a elementos
mecanicos.

» Fatores de risco individuais: idade; sexo; alturaowras caracteristicas

antropomeétricas.
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Vale ressaltar que as caracteristicas pessoais»@gEncias de trabalho podem originar
ou agravar a existéncia de doenca ou leséo, pailncgmte para pessoas com medidas
afastadas dos valores médios. Individuos altosadpwob confrontam-se com postos de
trabalho sem ajustabilidade e dimensionados paradia dos trabalhadores.
« Fatores de risco organizacionais ou psicossocidmp de trabalho intenso:
monotonia das tarefas (estresse); insuficienterseigocial (condigdes de vida,
envolvimento social) e modelo organizacional dedpgdo (horarios, turnos,

ciclos de producéao);

De acordo com Brasil (2001), o aumento da freq@éde LER/DORT tem levado

varios autores a explicar a sua existéncia atrale@svarias teorias. Apesar das
dificuldades devido a falta de conhecimento sobrierma, parece chegar-se a um
consenso que estas lesdes resultam da relaca@eatre conjuntos de fatores de risco:
fatores biomecanicos, fatores relacionados comheate de trabalho, fatores ligados a
organizacdo de trabalho e fatores psicossociaighiNe destes fatores isolados é
suficiente para desencadear as LER/DORT, e, alésodestes devem ser avaliados

segundo a sua intensidade, duracao e frequéncia.

O risco de desenvolver LER/DORT esta relacionadm @ denominada “dose de
exposicdo aos fatores de risco” que € determinagla mtensidade, duracdo e
frequéncia. Estas lesdes estdo diretamente rektagncom o desequilibrio entre as
solicitacdes biomecanicas e os intervalos de reagge. (Serranheira et al., 2003).
Burke e Devereux (1999) consideram de forca elevaalaivel do membro superior, a

manipulacéo de pesos superiores a 4kg.

A exposicao aos fatores de risco, por si sO, n&rméa o aparecimento de uma lesdo
ou inicio dos sintomas associados as LER/DORT. &mof e conforme Nicoletti

(2003):“ Para que a doenga se instale, é necessario gespasta biologica e emocional da pessoa

exposta tenha caracteristicas que configuram fa¢éhadaptacdo a situagdo criada pelo trabalho que
realiza. S&o exemplos, a incapacidade funciona geasempenhar uma tarefa que exige forga, limitagéo

funcional para a execucéo de gestos repetitivagupes viciosas e compressdo mecanica.”
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Segundo Michel (2000), (...) a percegéo psicoldgica que o individuo tem dagéexias de
trabalho € o resultado das caracteristicas fisiaasarga, da personalidade do individuo, das expedas

anteriores e da situacéo social do trabalho".

De acordo com Beirdo e Silvait(in Vieira 1999), a presenca isolada de movimentos
repetitivos por si sO, ndo é suficiente para prodiesdes ou para desencadear o0s
fendmenos clinicos associados as LER/DORT mas @&ssé&ia a existéncia de outros
fendmenos associados provenientes de condi¢besdudis dos pacientes, tais como a
heranca genética, o perfil metabdlico e de homsestacidular e a estabilidade

mecanica das articulagdes.

Segundo Goldenberg (2004), um dos fatores que cwdaiscos da LER/DORT é a
inexperiéncia profissional. Os profissionais ineigrges tém maior indice de
problemas em membros superiores devido ao desdardrgo das técnicas necessarias
para executar as tarefas. Também estéo incluideguisamentos e os instrumentos em
total desacordo com o equilibrio e a fisiologiaabwpo, a ventilagdo do ambiente, a
existéncia de poluentes, a temperatura e a humattadenbiente de trabalho.

Para Serranheirat al (2003), e, relativamente a saude, existem pesiadociclo de
vida em que h& uma maior incidéncia de lesdes naissgjueléticas relacionados com
o trabalho, como sdo exemplos a gravidez e a masapdambém a existéncia de
determinadas doencas cronicas, tais como o hipieitmo, diabetes, doencas renais e
doencas do foro reumatologico ou antecedentes guiesde traumatismo, constituem
situagbes de maior susceptibilidade as LER/DORTd&Aio consumo de é&lcool e os
habitos tabagicos podem predispor ao aparecimeatonealropatias, miopatias e
cardiopatias.

Os fatores importantes que podem influenciar as/DERT sdo as caracteristicas da
personalidade, o grau de satisfacédo do profissmoralo seu trabalho, o relacionamento
profissional e familiar, o tabagismo, o alcoolisn®,0obesidade e até a percecao
inadequada do préprio estado de saude. Tambéniteantr a influéncia genética e a
idade, pois acima dos 50 anos ha uma diminuicdordar de fadiga muscular, devido

a queda de forca muscular, deixando o musculo va&igravel (Goldenberg, 2004).
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Barreto (2001) observou que os disturbios Osteontarss também se manifestam com
a utilizacdo de instrumentos rotatérios, pois astamte vibracdo gerada pelos

micromotores pode propagar-se pelos tenddes, nergssos, originando micro-lesdes.

Nogueira (1983) destaca também como agente fisieddo produzido pela turbinas
das pecas de mao e que sao consideradas como @augarda de audigcdo no
profissional. Berbare (2002) no seu estudo reatizadm alunos e profissionais
expostos ao ruido da turbina de alta rotacdo ermomrande numero de alteracbes
auditivas e sugere que os médicos dentistas dewbmeter-se a exames audioldgicos

periodicamente, além de usarem equipamentos degamindividual contra ruidos.

Ainda, Nogueira (1983) cita as radiacdes ionizadsorrentes da utilizacdo de raios
X, como um risco preocupante para o MD, mas a@&eglte o profissional pode

proteger-se da exposi¢ao dos mesmos, seguindo seffilnazes.

Diversos autores relataram que a profissao dos éibsido considerada como a mais
estressante entre as profissées de salde. Um nGadawez maior de MD tem sofrido
com doencas de ordem fisica e mental e acreditpseseja consequéncia do estresse
ocupacional. Estudos sugerem que este estressese@sepressdes relacionadas com o
tempo, sobrecarga de trabalho, preocupacbes fimasceproblemas com os
funcionérios, defeitos dos equipamentos, condigiedrabalho deficientes e a sua
natureza monétona. Recomendam que é fundamentabfissponal reconhecer os

fatores desencadeantes do estresse e 0s meiaodgaar (Luduvig, 1998).

6- Sinais e sintomas das LER/DORT

A complexidade das relacdes entre o individuo eabatho poderd explicar que o
aparecimento das LER/DORT apresenta uma importaat@abilidade. De facto,

individuos que desempenham a mesma atividade déosujg cargas de trabalho
semelhantes, podem apresentar diferencas sigiifisaha sua situacdo de saude
relacionada com o trabalho, uma vez que uns podesendolver lesées musculo-

esqueléticas e outros ndo as desenvolvem (Malabia@ie2001).
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Ainda, segundo Settimi (1998), as LER/DORT tém egarento insidioso,
concomitantes ou nao, tais como, dor, parestesasacao de peso e fadiga muscular,
geralmente no pescoco, cintura escapular e/ou nosnsiiperiores. Em muitos casos, €
possivel identificar sintomas de origem neuro-c¥thpas definidas como tendinites,
tenossinovites, compressao de nervos perifériasjcs frequentemente responsaveis

por incapacidade laboral temporéaria ou permanente.

No entanto, apesar destes disturbios apresentaadenwez mais prevaléncia entre os
Médicos Dentistas, muito pouco se conhece sob@m@steristicas dos sintomas que
atingem esta categoria particular de trabalhad@astos filho e Barreto, 2001).

De acordo com Assuncéo (1995), a dor esta presemtiddos os individuos atingidos
por LER/DORT e pode estar associada a parestesi@sia, rigidez matinal e alteracoes
de temperatura. Segundo Michel (2000), algumassvezmciente relata que teve inicio
apos um periodo de sobrecarga e a sua localizamd® dependendo da estrutura
associada, sendo, por vezes, pouco definida. Acdarda dor tende a ser mais breve no
inicio, surgindo ao fim do trabalho, aliviando comepouso noturno; com o passar do
tempo passa a ser mais duradoura, até se tornameanos casos mais graves.

Segundo Brasil (2001), had uma fase inicial na ggasintomas advém de um processo
de fadiga ou de um processo inflamatério. Nos casunsque o individuo sente
desconforto e ndo necessariamente dor, estes simtaoabam por passar, em muitos
casos, despercebidos. Nesta fase € possivel obtecampleto restabelecimento
organico e funcional se o individuo se afastar fawsres de risco. Porém, nas fases
mais avancadas, nas quais ha uma alteracdo nmaistedulador da dor, o que se pode
obter € o controlo e o equilibrio dos sintomas, difisiimente a sua total regressao.

Ainda assim, os sintomas sao inicialmente inteme® tornando-se persistentes,
mantendo-se nos periodos de repouso e prolongandussas vezes pela noite. Estes
interferem com a capacidade de trabalho e até coativadades diarias se a exposi¢ao
aos fatores de risco se mantiver. Pode surgir edienzana afetada e hipersensibilidade
a todos os estimulos (“toque”, esforco ou diferenda temperatura) quando as

situacdes clinicas evoluem para doenca cronica&¢Bir geral da saude, 2008).
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Portanto, pacientes com problemas na méao e no pymesentam-se, frequentemente,
com uma ou mais das seguintes queixas: dor, itidde, rigidez, edema, diminuicdo
de forca, dorméncia e/ou com presenca de uma nmassdacal da lesdo (Robert e
Snider, 2000).

Segundo Rosenberg (2005), existem quatro estagi@valucdo das LER/DORT que
podem ser classificados da seguinte maneira:

-no primeiro estagio, a dor aparece durante os mnios e é difusa. Ha presenca de
desconforto e sensacgéo de peso que melhoram cepowso;

-no segundo estagio, a dor € mais persistenteaédada, mas o quadro ainda € leve. Os
sintomas melhoram com o repouso prolongado. E \elsgéverter a situacdo se as
condigcdes de trabalho forem alteradas;

-no terceiro estagio, a doenca ja € cronica. Asanmbcdes tornam O processo
degenerativo, podendo afetar os nervos e 0s vasgsiisieos de maneira prejudicial. A
dor é sentida em pontos definidos e ndo cede ducargpouso;

-no quarto estagio, os processos inflamatorios mockusar deformidades, inchacos e
diminuicdo de forgca muscular. A dor pode tornairsiportavel e pode impedir a
continuidade da atividade profissional. Nesta faseitos dos casos passam por
cirurgias e tratamentos fisioterapéuticos. Exisamos em que o MD, para nao se

afastar definitivamente, muda de especialidadeecatisiidade.

De acordo com Lima (2001), os indicios de uma exsnésdo podem ser: sensacao de
peso, dorméncia, dor em movimentos especificosdapate sensibilidade, dor

generalizada em repouso, astenia e inchago.

Ribeiro (1997), caracterizou as LER/DORT como umadya de dor cronica,

desconforto e dorméncia em areas especificas, @mdter intermitente. Este autor
destaca que esta patologia pode-se instalar eiedelforma diferente dependendo dos
fatores etioldgicos. Se ndo se comecar um tratameatsintomas podem evoluir para
fadiga muscular (por alteracées dos tenddes, matscal e nervos periféricos) e dor
muscular ou nas articulacdes, especialmente ducar@eouso; a partir desta fase pode-

se considerar que as LER/DORT estéo instaladas.
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E de ressaltar que os sintomas demoram a serfidattis e aparecem quando esta
lesbes ja se instalaram, devendo ser observadoirosifs sinais que 0 corpo emite

como quando se evita usar uma mao ou um dos bragoar de mao para realizar uma
atividade, quando se deixa cair os objetos contidadie e ndo se conseguir ficar muito

tempo com os bracos elevados (Brasil,2005).

7- Diagnostico de LER/DORT

Para Assuncao (1995), o diagnostico é essenciadnoiinico e baseia-se na anamnese
ocupacional, nos exames complementares e na arddsecondi¢cbes de trabalho.
Associado ao estudo epidemiolégico e a visita amllale trabalho, a anamnese
ocupacional compde os procedimentos basicos datigaedo destes distarbios. A dor
€ o principal sintoma e é quase sempre desencadeaaaigravada pelo movimento. Na
maioria dos casos ha dificuldade em definir o gpa localizagdo da dor, que costuma
iniciar gradualmente por uma regido anatdmica (pucbtovelo e ombro) mas acaba
por atingir o membro superior por completo. A sinabologia dolorosa € agravada,
geralmente, pelo uso do membro afetado, piorando fatores como o frio, mudanca

bruscas de temperatura e o0 estresse emocional.

Segundo Theodoro Junior (1997), o diagnostico @&R/DORT € definido comoA dor

€ mais persistente, é mais forte e tem irradiacdis definida (...) Ha frequentes paroxismos de quadro
dolorosos (...) Ha sensivel queda de produtividadando nao impossibilidade de executar a funcao (...)
Os sinais clinicos estao presentes: 0 edema éefnégje recorrente, a hipertonia muscular é corstant
alteracbes de sensibilidade estdo quase semprenfees especialmente nos paroxismos dolorosos e
acompanhados por manifestacdes vagas como pdiglezemia e sudorese na méao. A mobilizacdo ou
palpacdo do grupo muscular acometido provoca dae.foNos quadros com comprometimento
neurolégico compressivo, a electromiografia poderealterada. Nesta etapa, o retorno a atividade

produtiva é problematica. Prognéstico reservado”

Conforme Oliveira (1991) argumenta, o diagnostice HDER/DORT baseia-se
essencialmente na historia ocupacional e no exdimecc Para Sato, (2001), existe,
por parte de alguns profissionais de saulde, a wlperacdo dos resultados dos
exames complementares, de tal modo, que o resuleghttivo significa a inexisténcia

da doenca. Luduvig (1998) determinou como sendmngertancia vital o diagnéstico
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precoce da doencga, pois quanto mais tempo demaar descoberta e tratada, mais
prejudicadas ficam as atividades diarias do priofisd.

Além da dor, os portadores de LER/DORT queixam-&earestesias, dor irradiada,
edema, rigidez e limitacdo dos movimentos pela clmm repercussdes diretas sobre o
trabalho. Pode também ocorrer sintomas gerais ias®sc como ansiedade,
irritabilidade, alteracédo de humor e de sono, fadignica e cefaléia tensional. Estudos
recentes tém mostrado que as lesdes por esfongestikes dos membros superiores
vém sendo acompanhadas de altos indices de indagadaboral e que a proporcao de
incapacidade vem aumentando (Mitchell, 1996).

Ainda, Michel (2000) salienta que sendo o termo LlgeRérico, o médico deve sempre
procurar determinar o diagnostico especifico. Cauorefere a diversas patologias
distintas, torna-se dificil estabelecer o tempoessério para uma lesdo persistente
passar a ser considerada como cronica. Alem doajéea mesma patologia pode se
instalar e evoluir de forma diferente, dependends fatores etiologicos. Todos 0s
fatores de risco caracteristicos de LER/DORT caeoopara o seu dificil diagnéstico e
tratamento, os pacientes afetados apresentam,mget@l quadros clinicos onde os
sintomas e a dor crénica ndo correspondem comsoffados do exame clinico (Merlo
et al, 2001).

Mesmo assim, o diagnostico da lesdo muscular isiei@om uma historia clinica
detalhada de trauma, seguida por um exame fisioo &anspecdo e palpacdo dos
musculos envolvidos, assim como os testes de fuomg@oe sem resisténcia externa. O
diagnéstico é relativamente facil quando existe tistdria de contusdo acompanhada
por edema ou equimose (Fernanetkal, 2011). Segundo Settimi (1998), o diagndstico
de LER/DORT € essencialmente clinico, sintetizadgartir de uma inspecéo
minuciosa, devendo esta cumprir, pelo menos, ss@sintes etapas: histéria da lesao
atual, investigacéo sobre o funcionamento dos sibgesistemas do corpo, antecedentes
idividuais (cirurgias, acidentes), antecedenteslfames (hipertensdo, diabetes), habitos

e estilos de vida e exames complementares.

Portanto, o diagnostico consiste na obtencdo dehisti@ia completa, que inclua idade

do paciente, localizacdo exata do problema, se oblgma € agudo ou crénico,
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acompanhado por um exame fisico minucioso, dewdtaeshum diagndéstico correto

em mais de 90% dos pacientes (Robert e Snider)2000

Relativamente aos exames complementares, pequesmmstdmas superficiais e
profundos podem ser de dificil identificacdo. iedfse e determina-se a lesdo com
maior precisdo. Através de exames de imagem contassibm, tomografia
computorizada e ressonancia magnética. A ultragsafia € tradicionalmente
considerada o método de eleicdo para o diagnodéidesdo muscular, € um método
econdémico e possibilita avaliar clinicamente a @p#o e rotura muscular. A
ressonancia magnética substitui a ultrassonogradicavaliacdo de muitas doencgas
musculo-esqueléticas e possui sensibilidade paema&s| calculos do tamanho do
hematoma e avaliacdo de desinser¢cdes musculo-tarsdilContudo, assim como a

tomografia, € um exame estatico (Fernareded, 2011).

Em resumo, segundo Orst al. (2001), a dificuldade no diagnéstico e o factoade
LER/DORT estarem relacionadas com a organizacaoatialho, tem provocado uma
série de mal entendidos e preconceitos em relaggitesionados. Alguns acham que é
uma fantasia do trabalhador desidioso, medo, &¢&tr e problema de pouca confianga.
Outros chamam pejorativamente de doenca da mutheam estes distdrbios como um
problema emocional ou sintoma histérico. Mesmo @lguns descaracterizem as

LER/DORT, o facto é que elas existem entre milhdeegabalhadores.

8- Aspetos clinicos e fisiopatologicos das princigaLER/DORT

Como ja referido anteriormente, as LER/DORT téno ®dtudadas por varios autores
conforme aponta a literatura. Porém encontram-seqmestudos relacionados com as
atividades fisicas do MD. Estes profissionais fazeso constante dos membros
superiores, realizando movimentos repetitivos, geag$sim sujeitos a adquirir doencas
especificas (Michelin e Loureiro, 2000). Emboranjatn principalmente as maos,

punhos, bragos, antebracos e coluna cervical, BRDERT podem afetar o ser humano
como um todo (Fundacentro, 2003).
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De acordo com Nicoletti (2003), tendo em considgwagque a amplitude de um
movimento depende basicamente da integridade de{sylacéo(6es) envolvida(s), e
gue a mesma € estruturada internamente por ligasjesindvias e capsula articular, e
externamente por tenddes, musculos, fascias e syemecedita-se que esta regido seja
responsavel por grande parte das cargas sujeitasodementacdo ou das atividades

diarias.

Ainda segundo o mesmo autor, o principio da horasestorporal, com enfoque
musculo-articular, € de relevancia importante gamapreensao da fisiopatologia das
LER/DORT. Entretanto, pode-se entender que essé&seocorrem, de forma sucinta,
da seguinte maneira:

- No exercicio ativo, a diferenca entre as magesudia carga muscular € que promove
0 movimento correto. Os musculos sinergistas agdava do movimento desejado,
enquanto os antagonistas estabilizam o movimemipedindo que haja uma atividade
descontrolada. O equilibrio entre acdo musculargista (forca positiva) e antagonista
(forca negativa) coligem para um somatorio de ®igo resultado é a consisténcia do
movimento e ainda a estabilidade articular;

- Havendo desequilibrios entre os grupos musculasatoladores do movimento e a
amplitude das forcas envolvidas, promovem-se gd@s importantes nos tenddes e
capsulas articulares, podendo sofrer, por sua lesbes decorrentes dos esforgos

adicionais a que estado submetidos (Nicoletti, 2003)

Relativamente ao sistema Osteo-articular e de aamh Sérgio (2005), o tecido dsseo,
que constitui a conformacéo das pecas anatdOmicagndelas por ossos, faz parte da
grande familia dos tecidos conetivos provenientesnesénquima ou mesoderme,
sendo o fator de suporte e de rigidez do ser hupgngimultaneamente, protetor das
visceras mais nobres, como o SNC e os 6rgaos dosadt através dos movimentos
existentes entre 0s 0sso0s, que se constituem ctawanaas interarticuladas, que os
organismos vertebrados se podem locomover. O edquelu o0 conjunto de pecas

0sseas, cuja diferenciacdo se encontra relacionada o ajustamento as func¢des
assinaladas anteriormente, constitui uma das md@aesenvolvimento das espécies,
ou seja, quanto mais complexo € o “arranjo orgaiopal ou a funcionalidade” de um

ser vivo, maior € a diversidade encontrada nasspesgueléticas.
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Theodoro Junior (1997), destaca como formas cBnickas LER/DORT, as
tenossinovites, tendinites, epicondilites, Sindromhe Tunel Céarpico, Sindrome
cervicobraquial e menciona a sua evolucao, a pastidesenvolvimento da dor e da
capacidade funcional, por graus que variam entraiesis | (sensacdo de peso e
desconforto do membro afetado, com carater ocdyiend/ (dor forte e sofrimento
intenso, com manifestacdo de edema persistentarerap deformidade). De acordo
com Gomeset al. (2001) e Langoski (2001), estas lesbes podem astwciadas a
aspetos psicolégicos e a diversos sintomas naadofuais como parestesias, cansaco,

cefaléias, dificuldade de concentracdo, de memeéniae outros.

Dados epidemioldgicos apresentados por Armstroatg B Evanoff (2008) mostraram
que o risco de tendinite de maos e punhos em pEEIpOoA executam movimentos
altamente repetitivos e forcados é 29 vezes maoguk nas pessoas que executam
movimentos lentos e pouco repetitivos (Cunha ¢1.888).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2008) as LER/D@&RIEmM ser agrupadas de
acordo com a estrutura afetada:

» Tendinites ou Tenossinovites: sdo lesbes localgzaanivel dos tendbes e
bainhas tendinosas, por exemplo, a tendinite dcdh@ua epicondilite e os
quistos das bainhas dos tenddes;

e Sindromes canaliculares: sdo lesées de um nervayudesdo exemplos a
Sindrome do Tunel Cérpico e Sindrome do canal d®&Gu

* Raquialgias: séo lesdes osteoarticulares e/ou rHamesuao longo de toda a
coluna vertebral ou em alguma parte desta;

» Sindromes neurovasculares: sédo caracterizadasyn@olesao nervosa e vascular

em simultaneo.

8.1-Patologias dos membros superiores

8.1.1- Tenossinovite de Quervain

Esta patologia foi descoberta no final do séculg,Xdm 1895, por um cirurgido suico

chamado Fritz de Quervain, sendo inicialmente cldand@ tendinite de Quervain. Este

cirurgido descreveu esta doenca como um desgalte es tenddes dos musculos
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abdutor longo do polegar e extensor curto do poldgasteriormente, esta patologia
recebeu o seu nome, em sua homenagem (Uribe, 2010).

Misculo pronador quadrado
Arco arterial palmar do carpo

Artériaradial & ramo carpal palmar
Mervoulnar

Fiadia

Arteria ulnar e ramo palmar do carpo

Famo palmar superficial da artéria radial Tendao da flesar ulnar do carpo

Retinaculo Fleror [rebatido) Usso pisiformi

Meruo mediano Mi=culo abdutar do dedo
minima [seccionada)

Arco arterial palmar profunda
Mi=sculo Heror curto do
dedo minimo [seccionado)

Famos palmares profundos
da aréria e nervo ulnares.

Midzculo oponente do polegar

Misculo abdutor curto

e S Famos da ramificagio

profunda do nervo ulnar aos
llI* & I''* midsculos lumbricais
etodos osinterdsseas

Famos donervo mediano aos
misculos tenares e [* e It lumbricais

MMisculo oponente
: do dedo minimo
fliazculo Heror curto do polegar
; Arteriaz digitais
Musculn:?a:dutn:r dio pn:\leg!ar palmares somuns
Artérias metacarpaiz

palmares

Ligamentos metacirpicos
transversos profundos

I* miscula interassen dorsal
Misculos lumbricais [rebatidos)

Figura 4. Anatomia da méo e punho (Netter, 2000).

Esta doenca consiste nhuma estenose progressivaidaabdos tenddes, do longo
abdutor e curto extensor do polegar, a nivel d&igotdssea, proxima da apofise
estiloide do radio. O processo retrativo deve-sema prévia inflamacdo por uso
forcado dos tenddes, existindo posteriormente ueggerteracdo dos ligamentos e das

bainhas nervosas (Sérgio, 2005).

A dor surge inicialmente juntos as estruturas dBsa mantendo-se durante o
desenvolvimento da atividade desencadeante, mgeegsivamente, irradia e prolonga-
se no tempo, persistindo durante a realizacao ttasoatividades e mesmo durante o

repouso (Serranheira et al. 2003).
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8.1.2- Sindrome do Tunel Carpico

Ligum ento IrARSVErso da carpo

Nerve mediana

Canal cirpico
Ternd&esflexares

Ossosdocarpo

Figura 5. Anatomia do punho identificando a localiagdo do nervo mediano no

Canal Carpico (Antunes e Correia, 2010).

Para o MD, a repeticdo de gestos e a manutenc&oodenentos contra-resisténcia,
bem como a postura inadequada dos membros super@reatividades que exigem
constante flexdo e extensdo do punho, e a compressénica das bases das maos na
utilizacdo de instrumentos periodontais e endodostcurtos e inadequados sé&o causas

ocupacionais imediatas da sindrome do tunel doddgizer, 1991).

No punho, os nervos e os tenddes passam atraués dspaco, denominado canal ou
tunel carpico. Sendo este canal muito estreit&recnmediano, que passa atraves deste
espaco, pode ficar irritado ou comprimido. A simdeodo canal carpico associa-se ao
adormecimento, dor e fraqueza na mao causada pelpressdo do nervo mediano
(Antunes, 2010).

Relativamente aos sintomas clinicos, a dor comecagy leve e irradia até a area tenar,
antebraco proximal, e ocasionalmente, até ao clotodedor pode estender-se até ao
ombro ou pescoco e é acompanhada por parestegsiamérttia na distribuicdo mediana
ou nos dedos polegar, indicador, médio, e partéalratb anular ou de alguma

combinagé&o entre estes (Robert e Snider, 2000).

A sindrome do tunel céarpico esta associada a tarpfa exigem forca excessiva com

repeticdo. Definida também como uma neuropatia amegi esta doenca tem
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aumentando nos trabalhadores que utilizam instrtosemibratérios com esforco
repetitivo, inclusive os MD, quando associada astysas incorretas no exercicio da

profissdo (Armstrong, Dale e Evanoff, 2008).

Relativamente ao tratamento, este pode ser realiaadves da aplicagdo de uma tala
no punho, no recurso a anti-inflamatorios e costiewides orais. Se ndo resultar, é
indicado a injecado de corticosteréides no cangbiaao. Deve-se ser evitado que o
punho seja mantido numa posicdo flexionada. Dorraémersistente, fraqueza

muscular, e/ou atrofiados musculos tenares repi@seimdicacdes para o tratamento
cirurgico (Robert e Snider, 2000).

8.1.3- Sindrome de Guyon

HYHIN OANIN
)
hl

1]
-

&

J

)

Figura 6. Localizacao do Nervo UlnarfAndrade, 2012).

Esta sindrome consiste numa neuropatia compresdsinarvo ulnar, ao nivel do punho,
guando este nervo passa através do canal ulnareoGugon, em torno do 0SSO
pisiforme. Esta patologia esta pouco descritataealura. A sintomatologia consiste em
dor, fraqueza, e hipotrofia muscular, sensacaoeide fintolerancia ao calor distribuidos

na margem ulnar da méo (Lillegard,2010).

O tratamento envolve a imobilizacdo da mao com tala na administracdo de anti-
inflamatorios e corticosteréides. O repouso € fomglgtal nas lesdes causadas por
traumatismos ou por doencga ocupacional. E acordalhafisioterapia, e esta so vai
atuar dependendo do grau de complicacao da les@®ba [datologia, a cirurgia consiste

em corrigir uma compressao do nervo ulnar dentrotioh@l de Guyon. Os casos
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resistentes devem ser encaminhados para estuétetideniografia e condugao nervosa
(lillegard, 2010).

8.1.4- Dedo em gatilho

Tendao
inflamado

Tendao normal
envelvido
pela bainha

Figura 7. Imagem demonstrativa da patologia do dedem gatilho (Sanches, 2011).

De acordo com Junior (2008), o “dedo em gatilhadmibém conhecido como
Tenossinovite estenosante, envolve os tenddesrdéiexins dedos da mao que passam
por tuneis dentro dos dedos. Associa-se a dificéddo movimento dos dedos ou
polegar que podem permanecer em posi¢cao de fl&xaealizar a extensdo dos dedos,
o MD sente um ressalto ao nivel da articulacéo leidan Esta doencga é causada por
um estreitamento relativo dos taneis que abrigamemmddes flexores na regiao distal da
palma da méao e regido palmar dos dedos. Envolveprouesso inflamatorio ou
proliferativo das estruturas que revestem os tentliéxores. Esta tenossinovite provoca
atrito entre estes tenddes, perpetuacdo do prodedismnatério, dificuldade de
deslizamento dos tenddes flexores no tunel ostesfil dificuldade de movimentacao,
dor e incapacidade funcional. O atrito pode piar@ntendo o quadro inflamatorio até

levar ao aparecimento de um nddulo tendinoso.

Relativamente aos sinais e sintomas, nota-se umergomde volume do dedo envolvido,

podendo existir um nodulo palpavel localizado ralsase. O paciente sente dor intensa

32



LER/DORT: Um risco ocupacional para o Médico Dentita

durante o movimento, e eventualmente, pode haviiado da extensédo dos dedos. O
polegar, os dedos médios e o anular sdo os majgeineemente envolvidos (Junior,
2008).

O trauma direto, os esforgos repetitivos, artrgenmatoide, diabetes e outras doengas
reumaticas sdo apontadas como possiveis causas.h@edr associagdo do dedo em
gatilho com outras patologias inflamatérias no meméuperior. De acordo com a
intensidade, gravidade e duracdo das alteracoe®nasicas e dos sintomas, sdo

escolhidos os tratamentos conservadores ou cing@Rodriguegt al, 2011).

8.1.5- Epicondilite

| Extensor
tendon
o degeneralion

epicondyhe '\ e WSt @41enS0r MuEscien

Figura 8. Imagem localizando o epicondilo lateral d imero e a inser¢cdo dos
musculos extensores do cotovelo. Evidencia a dege@o do tenddo extensor da

mao, originando a Epicondilite (Rodrigues, 2012).

Epicondilite € o termo geral utilizado para deseremflamacéo, dor ou sensibilidade na
regidao do epicoéndilo lateral ou medial do umero.ePEdndilos apresentam-se como
duas saliéncias O0sseas localizadas no cotovel® sadnserem os tenddes flexores,
responsaveis pelo movimento de elevacdo da méaoextessores, responsaveis pelo
movimento oposto. A causa mais frequente de epilitenaésta relacionada com
esforcos repetitivos. Ainda, a sobrecarga poder lavapicondilite lateral enquanto a
flexdo repetitiva pode causar epicondilite med2d. MD apresentam frequentemente
este disturbio e geralmente queixam-se de dore® @oxima ao epicondilo lateral ou
medial, podendo esta se irradiar para cima ou lpgix@ durante movimentos do punho
ou da mao (Marques, 2009).
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As epicondilites sdo provocadas por microtraumaspamtos de insercdo dos musculos
flexores ou extensores do carpo no cotovelo, ogasito 0 processo inflamatorio local
que atinge tenddes, fascias musculares, musculéscidos sinoviais. As forcas
continuas resultam num distarbio tecidual sintoosdgobre a forma de inflamacéao,
inflexibilidade e fraqueza tecidual podendo origidi@generagédo subsequente a uma
necrose local, calcificacao distréfica e ruturafiggica do tendéo (Salter, 2001).

Segundo Silva (2009), os sintomas da epicondiite dor na face lateral ou medial do
cotovelo que aumenta durante o esforco, limitag&ondovimentos de preensao da méao

e dificuldades para segurar objetos.

8.1.6- Bursites

Figura 9. Imagem que evidencia a articulacdo glenomeral, localizando a bolsa

sinovial, o masculo deltoide e o tenddo do muscusoipra-espinal (Mayo, 1995).

Esta patologia define-se como uma inflamacéo deestratura anatdmica denominada
bursa. Estas estruturas formam “sacos” que coritgnidd sinovial, revestidos de fibras
de colagénio e membrana sinovial, e tem por furdiionuir o atrito e a irritacdo
associado ao movimento, na proximidade das insetedelinosas e das articulagdes. A
Bursite pode ser desencadeada através de movinrepietitivos e friccbes excessivas

ou por alteracbes genéticas. Relativamente aosssiaintomas, a dor é intensa,
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podendo provocar incapacidade funcional, se estelacionada com a articulagdo do
ombro, podendo irradiar para o brago e regido car{Balter, 2001).

As bursites (inflamacdo da bursa) referem dor w©al]grincipalmente no movimento.
Os seus sinais e sintomas podem ser visiveis resstinografia e acontecem durante o
excesso do uso dos tenddes por meio da atividache osobragcos acima de 90° ou
rotacdo do braco mantida de forma estatica. O s&cde uso dos tenddes provoca
irritacdo das bolsas e dos seus fluidos, cuja fweégg@duzir o atrito (Assuncéo e Vilela,
2009).

8.1.7- Quisto sinovial

Figura 10. Imagem evidenciando um quisto sinovial a articulagdo da mao e do
punho (Parosan, 2010).

Os quistos sinoviais podem desenvolver-se a mtqualquer articulacéo revestida por
membrana sinovial ou bainha tendinosa dos tecid@siarfculares, mais
particularmente no punho, joelho, tornozelo e daitss pés; devido a alteracbes do
liquido sinovial que lubrifica as articulacbes etesddes, originando um aumento de
volume localizado formando uma “bolinha”. As formds tratamento referidas na
literatura séo variadas, incluindo repouso e inmdgfo, aspiracdo por puncao com
agulha, injecéo de corticoide nas articulacdessezao cirargica destes quistos (Rosa,
2002).
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8.1.8- Tendinite Bicipital e do Supra Espinhoso

Acrbmio Tendio
Bursa supra-espinhoso
... subacromial/
Deltéide cyhdeltoidea
| Articulacio
acromioclavicular
Clavicala

o r/ "
_ . =/

Umero
Depésito
cilcio

Escapula

Figura 11. Imagem demonstrativa da insercdo do terd supra-espinhoso na

articulacéo acrémio-clavicular (Vieira, 2012).

A tendinite é a inflamacéo da bainha sinovial dal#® da porgéo longa do biceps, no
ponto em que ela muda de direcdo no sulco bicifitebrre frequentemente associado a
outras lesdes da bainha rotatéria do ombro. Deaidwtivos ocupacionais, ocorre nas
atividades em que o brago é mantido em elevacalmpgos periodos (INSS, 2002).

Segundo Assuncéo e Vilela (2009), ha dor local mbro e na face anterior do braco,
na cabeca longa do biceps, que é exacerbada pamerdus gleno-umerais, abducao,
elevacédo ou supinacdo do brago. Refere dor duemmateducdo do braco em rotacao
externa contra resisténcia e na palpacdo do sukestubercular. A amplitude do
movimento é diminuida. Os sinais e sintomas saordattes do movimento repetitivo
das maos, na elevagdo continua do braco e ombmxc€sso de uso dos tendbes

provoca irritagao e inflamagéo.

A tendinite do Supra Espinhoso pode ser adquimdarabalhos que requerem elevacao
do membro superior acima do nivel do ombro. O sa&camismo fisiopatolégico
demonstra alteragdes degenerativas no manguitalepgsitos de calcio por excesso de
uso da articulacdo. Os sinais e sintomas sao dpontea, que nho inicio €&
relativamente aguda, incapacidade, edema na regidombro. Na radiografia pode

estar presente calcificagao (Assuncéo e Vilela9200
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A zona de inser¢cdo do tenddo supra espinhoso egpeesma “zona critica”, € uma

regido relativamente avascular e os vasos existeofeem compressao quando o braco
realiza abducdo. Estudos sobre esta “zona critidaimostram associacdo da
hipovascularizagdo com o avanco da idade, outrangl@s verificam a associacédo da

idade como causador em vez de ser um estado pato(digemotoet al, 2007).

8.1.9- Contratura de Dupuytren

Fascia

K.. J . 1 Y
Dupuytren's cord F& |

Figura 12. Figura que evidencia as faixas fibrosasna palma da maéo,

caracterizando a contratura de Dupuytren (Coralet al., 2009).

De acordo com Juanior (2008), esta patologia foicdes em 1831, pelo cirurgido
francés Bardo Guillaume Dupuytren. Caracterizaede pspessamento e pela retracao
da fascia palmar, produzindo uma deformacéao nadlelos dedos. A primeira alteracéo
ocorre com o0 aparecimento de nédulos na palma da pndgredindo para a formacao
de faixas fibrosas muito espessas que tracionadedss em direcdo a palma da mao.
Relativamente ao quadro clinico, e além do apamaion dos nddulos e faixas, 0s
pacientes referem sentir dor, queimaduras, hipsieste prurido. O tratamento é
essencialmente cirirgico e baseia-se no grau déa¢idm dos movimentos da

articulacao.
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8.2- Patologias da coluna vertebral

Segundo Goldenberg (2004), as dores nas costasljggan o desempenho profissional,
levando a perda de milhares de horas de trabalmoapo, com forte impacto
economico. Nos Estados Unidos, pais habituado rtifjoar o impacto das doengas no
orcamento das empresas e das alteracbes musalesgseléticas de varias categorias
de trabalhadores, as LER/DORT séo responsaveisig@de das auséncias no trabalho
e 0s problemas na coluna representam 25% desteRotaeste motivo, os problemas
da coluna vertebral ndo podem ser consideradosaspen problema individual. Estes
tém repercussdes na familia, nas empresas, nosngsve na sociedade. Justifica-se a
urgéncia de formar equipas multiprofissionais @dter junto dos trabalhadores com o

objetivo de prevenir, promover e tratar a saude.

Ainda do mesmo autor, Goldenberg (2004), os proa¢emos varios segmentos da
coluna dividem-se em trés grandes grupos: lomhatgi@icalgia e dorsalgia.

1- Lombalgias: sdo dores agudas ou cronicas da ctdumaar. E a principal causa
de absentismo no trabalho na faixa etaria produtivaor irradia-se para o0s
membros inferiores e denomina-se ciatica. O probdlencorre devido a
compressao de um ou mais raizes nervosas ao m@ivespginha. A dor lombar
aguda dura em média 2 a 6 semanas, sendo que &)¥oeotes recuperam e
retornam as suas atividades diarias. Quando sa twémica, estdo envolvidos
fatores psicossociais, como a depressao e a adsjeda

2- Cervicalgias: a coluna cervical € o elo flexivelrera cabeca e o tronco, tendo
com funcdo proteger as estruturas do sistema \aseuhervoso presente na
regido, dar sustentacdo ao cranio e garantir o mwo. A coluna cervical
garante o equilibrio entre a sua forca e a flexiide, provocando dor se este
equilibrio for quebrado por disfuncdes. A cervical§ uma manifestacéo clinica
caracterizada por dor e rigidez transitéria na aegcervical. Os sintomas
ocorrem devido ao espasmo muscular e/ou trac&aiziesrnervosas. Em 1% dos
casos 0s nervos oriundos da coluna sdo comprimiapsdicando ou ndo a sua
funcdo pela perda de forca ou alteragbes de skdads, denominando-se
braquialgia. Este tipo de dor resolve-se espontaerte na maioria das vezes e
guando se torna cronica, geralmente esta assoaigulablemas psicologicos,

sociais e traumaticos;
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3- Dorsalgias: as doencas da coluna dorsal sdo meegsehtes e apresentam
caracteristicas proprias. Define-se como uma dmalilada na regido toracica

posterior.

9- Prevencao de LER/DORT

Para Castrcet al (1994), um meio eficaz de prevenir as LER/DORTTsiste em
informar os trabalhadores sobre os riscos impHai@ sua atividade profissional e, isto

deveria ser realizado através de atividades deagdoaontinuada.

Segundo Lieber (1991), a formacdo académica padertcontribuicbes na capacidade
de percecdo de riscos, sendo fundamental que #tiigises de Ensino Superior

promovam 0 acesso ao conhecimento. De acordo ctamm&Esmo autor, é através da
informacdo que cada profissional poderd melhorsewdiscernimento em relacdo aos

fatores de risco presentes em sua profissao.

De acordo com Cardiat al. (1999), a prevencdo dos riscos ergonémicos ézaekali
através de intervencdes ao nivel macroergonémicodauorganizacao (aspetos
cognitivos da execucédo da atividade) e no nivergreigondmico (aspetos ambientais

do posto de trabalho e conscientizacdo dos trathalbs).

Alguns autores relatam que intervengdes nos aspatosergondmicos tém obtido uma
baixa resolutividade de 10 a 15% na prevencdo de/LERT, enquanto que as
modificacbes de natureza macroergondémicas consegeduzir cerca de 80% dos

casos (Assuncao e Rocha, 1994).

Na opinido de Barreira (1994), para que seja ab@dmcsucesso nas estratégias de
prevencdo € necessario que todas as pessoas dagobom esta situacado estejam
conscientes do problema, da responsabilidade rgatete eliminacdo dos fatores de

risco presentes.
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A prevencao de LER/DORT baseia-se em estudos paise ergonémica do trabalho
e na adocao de medidas relativas a :

1- Tempo de exposicao: introducdo de pausas paramdescaeducdo do dia de
trabalho ou do tempo de trabalho na atividade geaadestes disturbios (Wood
et al, 1997).

2- Alteracdo na realizacdo e na organizagdo do trabaftodificacées visando
diminuir a sobrecarga muscular gerada por gestossfercos repetitivos
mecanizando ou automatizando o processo, redunmitmo de trabalho e as
exigéncias do tempo, diversificando as tarefasésimarklin, 1994).

3- Adequacdo de maquinas, mobiliarios, dispositivgsipamentos e ferramentas
de trabalho as caracteristicas fisioloégicas doathetior, de modo a reduzir a
intensidade dos esforcos aplicados e corrigir pastudesfavoraveis na
realizacdo de gestos e esforgos repetitivos (CatSed).

Mais recentemente, os estudos tém demonstrado a@ dak beneficios posturais
ergondmicos, assim como das técnicas educativagerancao de LER/DORT (Mccoy,
1996).

As condicdes de visibilidade do MD devem permitbtalhar com seguranca, preciséo,
rapidez e eficiéncia, e para tal, o ambiente destareuniformemente iluminado,
aproveitando o maximo a luz natural. Considerasseb€m que a temperatura do

ambiente deve proporcionar conforto ao MD e aopseiente (Maciel, 1985).

Sobre o0 posto de trabalho Mendes (1995) ressa#ia qu.) o posto de trabalho deve ser

projetado de forma a permitir liberdade de movirosrg conforto para o trabalhador. Mesas, cadeiras e
bancadas improvisadas sobrecarregam a musculagsponsaveis pelas queixas no dorso, regido

cervical, membros superiores e inferiores.”

Quanto a organizacdo ergondmica, sdo cinco proogifindamentais de intervencao,
sendo eles: reduzir a forga, eliminar posturasrietas, reduzir movimentos repetitivos,
reduzir a compressdo mecanica e diminuir o grauedsdo; medidas de relacbes
humanas, tais como, esclarecer metas e prazoa, awdiscriminacao dos trabalhadores
mais lentos e melhorar a relagdo do médico com ssgaé auxiliar; melhoria das
condigdes de trabalho, como diminuir o ruido amtaierter uma boa iluminagdo no

local e permitir momentos de descontracdo (Beir&ova,cit in Vieira 1999).
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Para Nicoletti (2003), a atividade fisica regulaum® dos grandes fatores de protecéo
contra as LER/DORT. Esta apresenta beneficios atmos$, ou seja, 30 minutos de
atividade fisica diaria ndo precisam ser realizat®sima Unica vez. E possivel fazer
sessdes de 5, 10 ou 15 minutos, como caminhar dGtosi 3 vezes ao dia, subir ou
descer escadas ou andar de bicicleta. Este mesmoafiuma que existem estratégias
possiveis de serem desenvolvidas no trabalho,ctaiso, usar escadas em vez de
elevadores, evitar ficar muito tempo sentado, agtarva hora de almocgo para andar a
pé, estacionar o carro um pouco mais longe, seivabséazer ginastica ou natagéo
proximo do local de trabalho, fazer exercicios tlngamentos, manter a postura

adequada enquanto trabalha e aprender a contri@as@o e 0 estresse.

Quanto as posturas ergonbmicas corretas, devees®re que possivel, manter as
articulagbes numa posicao neutra e os membrospr@isnos do corpo, evitar a flexao
da coluna vertebral para a frente, prevenir a é&aususcular e executar curtas pausas
frequentemente. Quanto a posicdo de trabalho dfisgional, esta depende das
caracteristicas do MD, da sua visdo, da supertiergéria e da posicdo do dente na
arcada a tratar. Estes fatores provocam desententlimnna literatura, pois alguns
sugerem que o profissional trabalhe sentado nggmslas 9 horas, outros na posi¢cao
das 12 horas. Nao se chega a um consenso quansharrposicdo a ser adotada.
Quanto a posicao do paciente, a maioria dos esfuréoeniza que o paciente deve estar
na posi¢cao supina para a maior parte dos procethsié@aldeira-Silvat al, 2000).

Segundo a organizacdo mundial da saude declarotgt@m®s psicossociais sao tédo
importantes como os fatores fisicos na prevencdoLHR/DORT. Dentro da
modificacdo da organizacgéo do trabalho, que caritghra evitar o estresse psicologico
e consequentemente prevenir os distarbios, ressalaalteracdo do ritmo de trabalho;
executar pausas curtas e frequentes; realizacdexeeicios de alongamentos e
relaxamento; presenca de um auxiliar no consult@rganizacdo da agenda, evitando
marcar pacientes em lista de espera e alternaegliroentos de uso intensivo das maos;
estabelecer um ambiente agradavel de trabalho gatientes e profissionais auxiliares
(Michelin e Loureiro, 2000; Tagliavini e Poi, 1998)
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Como as manifestacdes dolorosas das LER/DORT s@endentes de multiplos
fatores, a prevencao deve ser precedida de umaampliagcdo diagnostica e serem
instituidas as medidas necessarias em varios ndeisntervencédo. Estes ajustes
proporcionardo, em prazos variaveis, a melhorigadele dos funcionarios, a reducéo
do absentismo e dos custos financeiros. Além désséerta de melhores condi¢des para
a realizacdo das atividades profissionais terée exst suas consequéncias, 0 aumento da

seguranca, a reducao de acidentes e um aumentodigiypidade (Goldenberg, 2004).

Segundo Beirdao e Silvai{ in Vieira 1999), prevenir ndo significa obrigatoriartes
erradicar. As LER/DORT devem estar sob controloapawnseguir impedir o seu
crescimento. Nas atividades em que 0s movimento<igicos, curtos e repetitivos,
somados a uma contragdo muscular estatica causadavi@os posturais, sao
necessarios mais do que solugBes ergonomicas. @geevencdo dos distlrbios
osteomusculares, uma das ferramentas disponiveiadsoa ergonomia € a Ginastica
Laboral (GL). A GL € uma atividade fisica realizadaproprio local de trabalho, com
duracdo média de 5 a 12 minutos e que se baseexercdo de exercicios de

relaxamento, alongamento e resisténcia muscular.

Os exercicios de alongamentos tém como objetiver dlexibilidade das articulacdes
dos ombros, cotovelos, punhos e dedos, melhorancalagédo, soltar as areas tensas,
preservando a salde e possibilitando maior quaidadvida dos seus praticantes (Poi
et al, 1999).

Ainda segundo Zilli (2002), a GL pode ser clasaifia de acordo com o seu horério de
aplicacao:

- Ginastica laboral de preparacédo: realiza-se a¢eiciar o dia de trabalho, com
duracdo aproximada de 10 a 12 minutos e tem conpetivab a preparacdo das
estruturas musculo-esqueléticas. Esta inclui esiescide coordenacdo, equilibrio,
concentracao, flexibilidade e resisténcia muscular;

- Ginastica laboral de compensacao: realizada teiadia de trabalho, com duracéo de
5 a 10 minutos e tem como objetivo principal, congae as estruturas que sao
utilizadas durante o trabalho e reduzir as tenadgsiridas por posturas inadequadas e
esforcos repetitivos. Esta ginastica consiste eercé&dos respiratorios, posturais e

alongamentos;
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- Ginastica laboral de relaxamento: realiza-se inal fdo dia de trabalho, durante
aproximadamente 10 a 12 minutos. Tem como objeadivdiminuicdo do estresse, o

alivio da sensacdo de cansaco e tensdo muscular.gifgstica inclui exercicios

respiratorios, exercicios de alongamentos e aussagns.

2

Figura 13. Exercicios de alongamentos para prevengdle LER/DORT
(Caldeira-Silvaet al., 2000).

1- Massagear a palma da méo do centro para fora éualnins minutos;

2- Com a méao espalmada para baixo, realizar movimeatgasemi-flexdo com os
joelhos;

3- Realizar o exercicio 2, porém com o polegar apgiado

4- Realizar e manter a flexdo do polegar da méo, awemidio com o desvio do
punho em direcdo ao solo. Manter os ombros relatado

5- Uma méo deve envolver e flexionar os dedos da oudiaem forma de concha;

6- Flexionar os punhos das maos.
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10- Tratamento

Algumas patologias relacionadas com o trabalhoypsems propostas de intervencao que
vao além dos tratamentos clinicos e cirdrgicos idiachis, tendo em vista as
significativas alteracfes impostas na vida cot@idos seus portadores. Uma delas € a
LER/DORT, que se apresenta como uma das doencgsaaeonais mais epidémicas
nos paises industrializados. A necessidade de an®gltonduta terapeltica para além
dos tratamentos tradicionais (como a medicacamtdigpia, acunpuntura e cirurgia)
suscita a inclusdo da psicologia junto de profiss® multidisciplinares que tratam
trabalhadores com LER/DORT (Régis Filho e Lope8,7)9

Para Cunhat al(1992), o tratamento resume-se em quatro pontosriarges:

1- Medidas gerais: repouso e dieta, reduzindo a atiichas articulacdes afetadas
e favorecendo o possivel restabelecimento do grofial;

2- Medidas terapéuticas: para alivio da dor e dimamigo processo inflamatério,
como o uso de analgésicos e relaxantes musculares;

3- Medidas ortopédicas: visam corrigir a postura, aeidades ou anormalidades
gue venham a ocorrer;

4- Medidas cirdrgicas: s6 em alguns casos, quandougica medida capaz de

restituir a capacidade funcional e diminuir a dor.

Segundo Luduvig (1998), o tratamento das LER/DOResmsita de uma equipa
multiprofissional composta por médicos que idecdifn 0 problema e coordenam o
tratamento; fisioterapeutas responsaveis por fitabinovimentos comprometidos;
terapeutas ocupacionais responsaveis pela adamta¢éoal de trabalho ao profissional
e psicologos ou psiquiatras que tentam detectausacdos fatores como a angustia e a

ansiedade no trabalho.
Caldeira-Silvaet al. (2000), afirmam que o tratamento das LER/DORT exigea

abordagem multiprofissional e interdisciplinar eaasociacdo de varios recursos

terapéuticos, de acordo com o quadro sintomatalogientro das quais destacam-se:
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uso de medicamentos, acupuntura, reeducacdo glabpbstura, cinesioterapia e em
casos mais severos, blogueios anestésicos e/amaato cirdrgico.

Como tratamento para estes casos, indica-se audgaoou neutralizacdo temporaria
da acdo dos musculos muito exigidos, associaddiéag@o de gelo e realizacdo de
exercicios de alongamento (Barreto, 2001).

Helfenstein e Feldman (2001), abordaram os trattreeatos disturbios mais frequentes
e observaram que estes podem ser farmacoldgico®) eoutilizacdo de analgésicos,
anti-inflamatoérios ou antidepressivos, ou nao-faiégicos, através de acupuntura,

exercicios e terapia psicoldgica.

Para Akessort al (1999), o tratamento consiste em executar alorgtos, preferir

usar instrumentos leves, angulados e afiados, calbosccurtos e retrateis, fazer
automassagem nas maos, nos ombros e no pescogelpaea os musculos, tenddes e
nervos, evitar levantar os cotovelos e usar luvas gpertam o punho. Preferir
movimentos envolvendo o brago inteiro, usar serAgrea quente para lavar as maos,
exercitando-as e alongando-as nos intervalos dasultas. O tratamento varia de
medicamentos a fisioterapia, a aplicacdo de exescie procedimentos manuais,

massagens, acupuntura e em casos mais gravesibtoguoestésicos e cirurgia.

Considera-se descartavel a realizacdo de examepleroentares que comprovem a
doenca, como radiografias, electroneuromiografieesgonancia magnética; o exercicio
fisico e o0 relato do paciente ja seriam suficierppasa identificar um quadro de

LER/DORT (Beiréo e Silvait in Vieira 1999).

Ainda Beirdo e Silvadt in Vieira 1999), expdem qug...) o tratamento se da por fases.

Primeiro é necessario diminuir o processo inflamaté a dor com medicamentos, como analgésicos. A
aplicacdo de calor humido sobre a area afetadaérmnétrecomendada.”

Quanto ao tratamento medicamentoso, Michel (208fna que:* Os medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios sé@o eficazes pamngbate da dor aguda e inflamacéo. Isoladamente, na
sdo eficazes para combate da dor cronica. Neste éasecessario associacdo dos psicotropicos
(antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos), gpeoporcionam efeito analgésico e ansiolitico,
estabilizam o humor e promovem alterac6es na sogi@oda dor.”
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Para Nicoletti (2003), a cirurgia devera ficar reada para casos de ruturas tendineas
ou para casos de sindromes neurolégicos compressjue nao respondem ao

tratamento conservador.

Quanto aos métodos terapéuticos, a massoterapimotézapia calor e frio,
eletroterapia, cinesioterapia e administracdo ttiasea de agentes farmacoldgicos por
iodontoforese podem diminuir as LER/DORT. Juntoste® processos, recomenda-se
exercicios de relaxamento de estruturas tensas amiraturas e métodos de
fortalecimento muscular com atividades programatiaserapia ocupacional (Michel,
2000).

Vieira (1999), considera que “(...) o0 apoio psicotimgi torna-se necessario,

principalmente para os pacientes que apresentaipamnte ansioso-depressivo”.
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IV. CONCLUSAO

As regibes mais afetadas pela LER/DORT sdo os anbkeguida pela coluna, maos,
punhos, cotovelos e dedos;

A maior incidéncia de LER/DORT ocorre entre os jggbnais do sexo feminino, na
faixa da idade produtiva e nos individuos com megorpo de profissao;

Apesar dos MD estarem informados sobre LER/DORTpravencao revela-se
insuficiente ja que a prevaléncia destes disturt@osaumentado cada vez mais na area
da Medicina Dentéria;

Para a prevencdo de LER/DORT devem ser criadastunidaeides para que
profissionais e estudantes possam conhecer melhssunto tanto na teoria como na
pratica, e, desta forma, reduzir os fatores de fisesentes no ambiente de trabalho. Se
a LER/DORT for diagnosticada e tratada precocemeatgeforma adequada, pode
apresentar um bom progndstico e o paciente reaupeta@imente, desde que seja
afastado dos fatores de risco;

A gravidade do problema esta intimamente ligaddeswpo de evolucdo do quadro
clinico;

Vérios estudos tém demonstrado que a abordagenidiscifplinar no tratamento de
LER/DORT produz melhores resultados, dada a ddeds, complexidade e
variabilidade dos portadores;

E evidente, portanto, a necessidade de maior irfighin e conscientiza¢do dos MD de
forma a melhorar ergonomicamente o ambiente daltraporientacdes para mudancas
nas posturas adequadas, minimizando e/ou evitarmlemas musculoesqueléticos,
demostrando a importancia dos intervalos, alongémeepratica de exercicios fisicos,
com a finalidade de melhorar a saude geral e peapwr uma melhor qualidade de

vida.
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