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Resumo

O profissional cirurgido-dentista esta entre os trabalhadores que mais sofrem com distirbios musculoesqueléticos.
Isso se deve a varios fatores, como postura inadequada, estilo de vida e gestos repetitivos. O objetivo do
presente estudo foi investigar os agentes precursores de dores localizadas em alunos e professores de uma
clinica odontologica. Participaram do estudo 148 voluntarios, homens e mulheres, alunos e professores,
com idade entre 17 a 63 anos (22,44 £+ 7,56 anos). Foi aplicado um questionario com o desenho do corpo
humano, em que assinalavam o local que sentiam dores frequentes e a versao curta do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) para determinar o nivel de atividade fisica. Também foi feita uma analise
da postura de trabalho durante cinco atendimentos por meio de filmagens e fotografias, classificadas pelo
método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). Os resultados mostraram que a regido em que sentiam
mais dores era a regido paravertebral. Apenas 4,73% dos voluntarios tiveram um nivel de atividade
fisica adequado, enquanto 38,51% foram classificados com um nivel irregular, porém os individuos
mais ativos fisicamente apresentaram um nivel de dores menor em relagdo aos menos ativos fisicamente.
Em relagdo a postura de trabalho, a maior predomindncia indica que é necessario investigar e que podem
ser necessarias mudancas. Conclusdo: a regido paravertebral mostrou ser mais propicia as dores localizadas
nos estudantes e professores. Individuos mais ativos fisicamente apresentaram um menor nivel de dores
em relacdo aos menos ativos.
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Abstract

The professional dental surgeon is among the workers who suffer most from musculoskeletal disorders.
This is due to several factors, such as inadequate posture, lifestyle and repetitive gestures. The objective
of the present study was to investigate the agents’ precursors of pain located in students and teachers
of a dental clinic. A total of 148 volunteers, men and women, students and teachers, aged between
17 and 63 years participated in the study (22,44 £+ 7,56 years). A questionnaire was applied with the design
of the human body, where they indicated the place that they had frequent pains and the short version
of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to determine the level of physical activity.
An analysis of the work posture was carried out during five visits through filming and photographs, classified
by Rapid Upper Limb Assessment (RULA). The results showed that the region where they had the most
pain was the vertebral region. Only 4.73% of the volunteers had an adequate level of physical activity,
while 38.51% were classified with an irregular level, however the more physically active individuals
presented a lower level of pain than the less physically active ones. In relation to the work posture, the
greater predominance indicates that it is necessary to investigate and that changes may be necessary.
The paravertebral region was shown to be more propitious to localized pain in students and teachers. More

physically active individuals had a lower level of pain than the less active ones.

Keywords: Dentistry, Ergonomics, Physical Exercise, Health.

Introduciao

Distarbios musculoesqueléticos sdo um dos
problemas de satide mais comuns entre a populagao
trabalhadora, os quais sao frequentemente
vistos em cirurgides-dentistas (Saxena et al.,
2013; Dantas & Lima, 2015). Na Odontologia
o trabalho ¢é de cunho sedentario, estatico e
com muita utiliza¢cdo dos membros superiores,
o que pode resultar em sobrecargas (Garcia &
Campos, 2013). Sua tarefa exige a realizacdo de
gestos motores repetitivos, esforgos excessivos
e posturas inadequadas, podendo ocorrer Lesoes
por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disttrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), o que pode comprometer a qualidade
de vida desses profissionais (Souza et al., 2012).

Considerando que a postura corporal ¢ um
dos principais fatores de risco para disturbios
musculoesqueléticos na Odontologia, ¢
importante averiguar as posturas de trabalho.
Na literatura existem alguns métodos de avaliagdo
postural, dentre eles o Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), recomendado pela
International Standard Organization —1SO 11228.
O RULA oferece uma analise rapida da postura sem
interferir no trabalho do individuo (Garcia & Campos,
2013). Outro fator contribuinte ¢ a inatividade fisica.
Na India 40,8% dos cirurgides-dentistas levam
um estilo de vida sedentario, tendo maior risco
de desenvolver doengas cronicas (Thakar et al.,
2015). Portanto, se faz importante investigar o
nivel de atividade fisica dos voluntarios. O objetivo
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do estudo foi investigar os agentes precursores
de dores localizadas em alunos e professores da
clinica odontolégica do Centro Universitario da
Fundagao Educacional de Barretos (Unifeb), tais
como nivel de dores localizadas, nivel de atividade
fisica e avaliagdo biomecanica.

Material e Métodos

Amostra

O protocolo da presente pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unifeb
(CAAE: 17774513.9.0000.5433). Foram convidados
a participar todos os alunos e professores do
curso de Odontologia do Unifeb. A participacio
foi voluntaria e confirmada apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). Do total de convidados, 148 voluntarios
se propuseram a participar da pesquisa, sendo oito
professores (5,41%), 38 alunos homens (25,68%)
e 102 alunas mulheres (68,92%), com idade entre
17 a 63 anos (22,44 + 7,56 anos). Dentre os alunos,
53 sdo do primeiro ano de graduagao, 44 sdo do
segundo ano, dez sdo do terceiro ano e 33 sdo do
quarto ano.

Avaliacdo da prevaléncia de dores
localizadas

Os participantes receberam uma folha com a
ilustragdo da parte anterior e posterior do corpo
humano de acordo com a posi¢do anatomica,
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em que eles assinalavam com um “x” as regides
do corpo em que sentiam dores com frequéncia
(a ilustragdo pode ser observada na Figura 1).
Os dados foram analisados estatisticamente pelo
software Microsoft Office Excel 2007.

Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica
foi aplicado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) em sua versao curta,
validado no Brasil pelo Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano
do Sul - CELAFISCS (Matsudo et al., 2001).
Os dados foram analisados pelo software Microsoft
Office Excel 2007.

Avaliacdo biomecdnica

A avaliagdo biomecanica foi realizada por meio
de filmagens e registros fotograficos dos gestos
motores empregados pelos dentistas durante o
atendimento, com a preservagao da imagem e sigilo
da identidade tanto do dentista quanto do paciente.
Apenas alunos que desenvolvem atividades na
clinica odontoldgica poderiam participar desta
avaliacdo. A atividade de atendimento comega a
partir do segundo ano de graduag@o.

Figura 1. Questionario de dores localizadas.
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A camera utilizada foi 0 modelo semiprofissional
Nikon Coolpix L820 e foi posicionada de acordo
com cada procedimento odontolégico por
acontecerem em locais diferentes. Os procedimentos
odontoldgicos analisados foram: raspagem radicular,
instrumentacao e obturagao do sistema de canais
radiculares, cimentagdo de coroas protéticas e
exodontias. Todos os voluntarios foram filmados
e fotografados durante o periodo de atendimento.
A cada atendimento realizado, realizou-se a
troca do voluntario. Durante o procedimento de
raspagem radicular a camera foi posicionada a
45 cm de altura e 1,65 m de distancia do centro
da cadeira do paciente. A duragdo do atendimento
foi aproximadamente 20 minutos. No momento da
instrumentagao do sistema de canais radiculares,
a posi¢do da camera foi de 45 cm de altura e
2,10 m de distancia, com tempo aproximado de
80 minutos. Na obturagdo do sistema de canais
radiculares a cAmera foi posicionada a 66 cm de
altura e 1,92 m de distancia. A duragdo foi de
aproximadamente 75 minutos. Para a cimentagao
de coroas protéticas, a camera ficou posicionada
a45 cm de altura e 2,05 de distancia, com tempo
aproximado de 35 minutos. No procedimento de
exodontia a camera foi posicionada a 92 cm de
altura e 1,70 m de distancia, com tempo aproximado
de 65 minutos.

Para mensuragdo dos angulos das articulagdes
do corpo foi utilizado o software Kinovea 0.8.15
O método utilizado para classificar os angulos
articulares foi o Rapid Upper Limb Assessment
(RULA), instrumento proposto por McAtamney &
Corlett (1993). Esse método de avaliacdo rapida
foi desenvolvido para investigar a exposi¢ao dos
trabalhadores aos fatores de risco associados aos
distarbios dos membros superiores’. Ferramenta
que apresenta diversos scores, quanto mais alto
o nivel do score, maior a probabilidade para o
desenvolvimento de lesdes muisculo esqueléticas,
cada score supde um tipo de intervengdo a ser
feita, observados na Tabela 1.

Tabela 1. Score final do protocolo RULA (Iwuala et al., 2015).

Pontuacio Nivel de agdo Intervencao
lou2 1 Postura aceitavel, desde que ndo seja mantida por longos periodos.
3ou4 2 E necessario investigar. Podem ser necessarias mudangas.
Soub 3 E necessério mudar logo.
7 4 E necessario investigar ¢ mudar imediatamente.

Ciéncia e Cultura

3/8




Influéncia do nivel de atividade fisica e do gesto motor empregado durante

procedimentos odontologicos na prevaléncia de dores localizadas em estudantes e

professores de Odontologia

Resultados

Prevaléncia de dores localizadas

Os dados mostraram que as regides mais
apontadas com dores foram a regido da coluna
toracica, totalizando 26,35% dos voluntarios,
seguido da regido da coluna lombar com 22,97%,
regido da coluna cervical com 18,92%, regido
anterior do joelho com 12,84% e a regido sacral
com 8,78%. No Grafico 1 sdo apresentadas todas
as regides analisadas e seus percentuais.

Dos participantes que relataram dores na
regido da coluna torécica, 28,21% sdo homens
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e 71,79% mulheres. Regido da coluna lombar,
23,53% sao homens e 76,47%, mulheres. Na regido
da coluna cervical, 100% sao mulheres.

Os professores relataram uma regido com maior
prevaléncia, a regido sacral (25%). Outras regides
tiveram percentuais iguais: coluna toracica (12,50%),
coluna lombar (12,50%), coxa (12,50%) e pés e
dedos (12,50%). Nas demais regides ndo houve
queixa de dor. Em média, apresentaram 0,75 pontos
de dores. Entre os alunos do primeiro ano de
graduagao, as regides mais apontadas foram coluna
toracica (24,53%), coluna cervical (20,75%)
e coluna lombar (18,87%), representando em
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Grifico 1. Avaliagdo de dores localizadas.
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média 1,17 pontos de dores. Os alunos do segundo
ano de graduagdo apontaram as regides da coluna
toracica (29,55%), coluna lombar (27,27%) e
coluna cervical (22,73%), representando em média
1,50 pontos de dores. Em relagdo aos alunos do
terceiro ano de graduagdo, as regides mais apontadas
foram coluna cervical (40%), coluna lombar (40%),
joelho (20%) e ombro (20%), em média 1,50 pontos
de dores. Entre os alunos do quarto ano de
graduagdo, as regides mais apontadas foram
coluna toracica (33,33%), ombro (21,21%), coluna
lombar (21,21%) e sacral (21,21%), apresentando
em média 1,76 pontos de dores.

A regido que mais prevaleceu entre todos os
grupos foi a regido toracica. Analisando tal regido
separadamente, observa-se um crescente conforme
o tempo de experiéncia, porém os professores e
os alunos do terceiro ano ndo foram de acordo
com a hipdtese por conta do niimero reduzido
de voluntarios, conforme mostrado no Grafico 2.

Os alunos do tltimo ano da graduagao relataram
mais regides com dores do que os alunos dos anos
anteriores, com 16 das 19 regides do questionario,
havendo a hipotese de que quanto mais tempo de
atendimento clinico na graduagéo, maiores sao as
possibilidades de apresentarem dores no corpo.

vol. 15, 191503, 2019

Nivel de atividade fisica

De acordo com a classifica¢do do IPAQ, o nivel
de atividade fisica foi de 12% dos voluntarios
classificados como sedentarios e 19,59%
apresentaram-se como irregularmente ativos B,
38,51% irregularmente ativos A, 24,32% como
ativos e 4,73% classificados como muito ativos.

Quando comparados a incidéncia de dores e
o nivel de atividade fisica, observou-se que os
individuos irregularmente ativos B foram os que
mais relataram dor em duas ou mais regides do
corpo (48,27%). Em relagdo ao grupo muito ativo,
a incidéncia de dor em duas ou mais regides foi
menor (28,57%). Na Tabela 2 podemos verificar
os resultados obtidos em todos os grupos.

Avaliacdo Biomecdnica

Os voluntérios foram analisados por meio de
filmagem e fotografia durante os procedimentos
realizados. As regides foram classificadas de acordo
com o método RULA. Os valores dos angulos
apresentados foram adotados por maior parte do
tempo de cada procedimento. Para a regido cervical,
o procedimento que apresentou um maior risco
foi cimentagdo da coroa metaloceramica. Para
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Grifico 2. Dores localizadas na regido toracica.
Tabela 2. Comparagao entre o nivel de atividade fisica ¢ o nivel de dores localizadas.
. Irregularmente Irregularmente . . .
Sedentario Ativo B Ativo A Ativo Muito Ativo
Total de voluntarios 19 29 57 36 7
Dor em 2 pontos ou mais 8 14 26 11 2
Porcentagem de dores 42,11% 48,28% 45,61% 30,56% 28,57%
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as regides toracica e lombar, a instrumentagdo
do canal radicular proporcionou um maior risco.
Em relagdo a regido do ombro, a obturagdo do
canal radicular apresentou um maior risco de
dores musculoesqueléticas. Regido de cotovelo,
procedimento de exodontia e para joelhos,
periograma. Todos os dados obtidos podem ser
observados na Tabela 3.

O score que mais prevaleceu entre todos os
procedimentos foi o score 3. De acordo com a
recomendacgdo do RULA, esse score aponta que
¢é necessario investigar e que intervengdes podem
ser necessarias.

Discussao

O ambiente e as condigdes de trabalho podem
ser a causa de muitos problemas. Um dos fatores
importantes sdo os distirbios fisicos relacionados
ao trabalho que reduzem a produtividade.
A Odontologia ¢ uma profissdo que muitas vezes
provoca dores musculares. Habitos de trabalho

Tabela 3. Avaliagdo biomecanica.
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repetitivos de membros superiores, de longo
prazo e associados com a necessidade de boa
visibilidade sdo as causas de problemas. Essas
dores geralmente sdo inofensivas e os sintomas
geralmente sao ignorados até que eles levem a
um distarbio crdénico, provocando uma lesdo
permanente (Aghahi et al., 2018).

O presente estudo mostrou uma prevaléncia de
dores localizadas, acentuada na regido paravertebral
(Ehsan et al., 2013), havendo uma inter-relagao
entre os anos de atividade laboral com o nivel
de dores apontados. Em um estudo realizado
na Polonia com dentistas, 92% dos pesquisados
tinham dores principalmente no pescogo ¢ na
regido lombar. Houve também uma prevaléncia
de dor no pescoco e nas costas em 88,4% dos
dentistas no sudoeste da Nigéria (Saxena et al.,
2013). Em Babol, no Iran, com 60 dentistas, a
fim de investigar distirbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho, constatou-se dores mais
comuns no pescogo (83,3%), cintura (56,7%) e
ombros (41%) (Aram et al., 2015).

Procedimentos Regido Graus Scores
Cervical 56 3
Toracica e lombar 18 2
Periograma Ombro 7 1
Cotovelo 107 3
Joelho 98 2
Cervical 38 3
Toracica e lombar 18 2
Obturacao Ombro 37 2
Cotovelo 102 3
Joelho 84 2
Cervical 71 3
Toracica e lombar 30 3
Instrumentagdo do canal radicular Ombro 6 1
Cotovelo 109 3
Joelho 77 2
Cervical 100 4
Toracica e lombar 26 3
Cimentagdo da coroa metaloceramica Ombro 9 1
Cotovelo 122 3
Joelho 88 2
Cervical 79 4
Toracica e lombar 19 2
Cirurgia Ombro 18 1
Cotovelo 137 3
Joelho 85 2
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Entre os sintomas relatados, a dor cervical
foi a mais alta (88,17%), seguida da dor lombar
(86,02%) e no punho (54,8%) (Batham et al.,
2016). Dos distarbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho na profissdo odontolégica,
mostrou-se uma prevaléncia maior na regido do
pescoco (83,8%) e ombro (73,5%). O que deve
ser levado em conta s3o a carga de trabalho e
os fatores de estresse, com a implantagdo de
uma abordagem de prevencdo, intervengdo e
educacdo dos fatores de risco na Odontologia
(Feng et al., 2014).

Em nosso estudo observou-se um baixo
nivel de atividade fisica entre os voluntarios
avaliados, indo ao encontro do estudo de Iwuala
e colaboradores que fizeram uma pesquisa com
298 profissionais de diferentes areas da saude,
entre eles dentistas, no Hospital Universitario
de Lagos em Lagos na Nigéria. Os resultados
mostraram que 79,02% dos estudados tinham
um nivel de atividade fisica baixo, 9,07% nivel
moderado, 11,1% nivel alto e 20,08% tinham o
nivel de atividade fisica adequado. Acredita-se
que os fatores que contribuem para um nivel baixo
de atividade fisica entre os profissionais da area
da satde sdo as longas jornadas de trabalho ¢ a
natureza sedentaria do trabalho (Iwuala et al., 2015).

As posturas de trabalho dos voluntarios nesta
pesquisa foram preocupantes por conta de alguns
locais apresentarem prevaléncia de scores altos.
Alguns estudos na literatura mostram avaliagdes
posturais em dentistas, que apresentam um nivel
consideravel de risco as lesdes musculoesqueléticas.
O método RULA ¢ utilizado para avaliar as posturas
dos dentistas. Foram avaliados e registrados os
movimentos de diferentes partes do corpo durante
20 minutos. Os resultados que mostraram a maior
porcentagem, 57% dos voluntarios, se enquadraram
nos scores 5 e 6, indicando investigagdo e mudancgas
necessarias em breve (Rafie etal., 2015). A postura
de trabalho inadequada tem efeitos consideraveis
sobre as lesdes musculoesqueléticas. Investigagdes
adicionais sdo necessarias.

Conclusao

A regido paravertebral mostrou ser mais
propicia as dores localizadas nos estudantes e
professores. Individuos mais ativos fisicamente
apresentaram um menor nivel de dores em relagéo
a0s menos ativos.
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