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RESUMO

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo consideradas um problema de saltde publica
pela alta prevaléncia em diversas profissdes. Representam a conseqiiéncia tardia do
mau uso cronico de um delicado conjunto mecanico, que é o membro superior. E
uma patologia de dificil diagndstico e tratamento, apresentando um alto indice de
recidiva. A melhor forma de controla-la é através dos programas de prevengdo. Os
Cirurgides-Dentistas estdo no grupo de riscos das LER/DORT. Devem se organizar
no trabalho, seguindo as normas ergondmicas adequadas, proporcionando maior
conforto e, consequientemente, aumento da sua vida profissional. Devem adotar um
estilo de vida com atividades fisicas, evitando o sedentarismo, observar as corre¢es
posturais e tomar atitudes que favorecam uma vida mais saudavel, com maior e
melhor rendimento profissional. Atraves da revisdo bibliografica, buscamos
aprofundar o conhecimento sobre as LER/DORT, enfatizando as principais etiologias
e as possiveis formas de prevencao.
Palavras-chaves: lesdes de esforgos repetitivos, distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, satde pablica.
ABSTRACT
Repetitious Effort Lesions (REL) or Work Related Osteomuscular Disturbances
(WROD) are considered to be a serious public health problem due to their high
prevalence in different professional fields. This represents a late consequence of
chronic bad use of a delicate mechanical joint, which is the upper limb. Its
pathology is of difficult diagnosis and treatments and presents high level of
recurrence. The use of prevention programs is the best way to control it. Dentist
belongs to the REL/WROD hazard group. Professionals should organize
themselves and follow adequate ergonomics posture, which provide better comfort,
consequently creating a longer professional life span. Dentists should be physically

active, avoiding a sedentary lifestyle, observe correct posture and have a healthy
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life attitude which results in better professional gains. This revision study aims to
further knowledge about REL/WROD, emphasize principal etiologies and possible
prevention methods.

Key words: Repetitious effort lesion, work related osteomuscular disturbances,

public health
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INTRODUCAOQO

A Odontologia é uma profissdo rica em oportunidades sob o aspecto da
satisfacdo pessoal e profissional. Entretanto, atualmente, tem sido considerada uma
profissdo estressante, constantemente associada a agravos a saude (Caldeira-Silva et
al., 2000; Helfenstein & Feldman, 2001).

Nesta profissdo, segundo Medeiros & Riul (1994), o Cirurgido-Dentista esta
exposto a Vvarios riscos associados a diversos agentes presentes no ambiente de
trabalho, tais como: agentes biologicos (fungos, bactérias, virus); quimicos
(mercurio, gases, poeira); fisicos (ruido, iluminacdo, radiacdo, temperatura,
ventilacdo, instrumentos de corte e abrasdo); mecanicos (posturas de trabalho
incorretas, movimentos repetitivos prolongados); psiquicos (ritmo e intensidade das
tarefas, metas de produtividade, insatisfacdo social e pessoal).

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo relacionados como a segunda causa de
morbidade na populacdo adulta em varios paises, inclusive no Brasil (Freeman et al.,
1995a). Os Cirurgides-Dentistas estdo entre os profissionais mais acometidos por
estas doencas, assim como 0s bancérios, jornalistas, digitadores, enfermeiros,
secretarios, laboratoristas, escritores (Luduvig, 1998). Estas lesdes atingem o0s
profissionais da Odontologia devido as caracteristicas de suas atividades, pois
trabalham constantemente em posturas inadequadas, sem periodos de repouso e sob
forte tensdo emocional. As LER/DORT, que estdo freqlientemente associadas ao

exercicio da Odontologia, sdo as seguintes: Cervicobraquialgia, Ombro Doloroso,
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Sindrome do Desfiladeiro Toracico, Epicondilite Lateral, Sindrome do Tunel do
Carpo, Tenossinovite de Quervain (Lazeris et al., 1999).

O interesse crescente pelo assunto, na realidade, é a constatacdo
contemporanea de um fendmeno antigo (Regis Filho & Lopes, 1997). Atualmente,
tornou-se um problema de salde publica, devido ao aumento significativo do nimero
de casos. Esta patologia pode levar o profissional aincapacitacdo temporaria ou até
mesmo permanente (Santana et al., 1998; Rio, 2000; Santos Filho & Barreto, 2002).

A maioria dos Cirurgides-Dentistas ndo tém conhecimento a respeito desta
doenga e desconhecem os riscos e implicacbes a que estdo sujeitos, por isso sdo
necessarios estudos a respeito do assunto, enfatizando o lado preventivo que € de

fundamental importancia nestas condicdes.

1. DEFINICAO E NOMENCLATURA

Segundo Helfenstein & Feldman (2001), Lesdes por Esfor¢os Repetitivos
(LER) ndo sdo uma doenca ou uma entidade nosologica. Na realidade, as LER
representam um conjunto heterogéneo de afec¢des do sistema musculo-esquelético
que estdo relacionadas ao ambiente de trabalho.

H& uma vasta nomenclatura na literatura para intitular as LER: Disturbios ou
Desordens por Trauma Cumulativo, Sindrome da Sobrecarga Ocupacional, Sindrome
do Esfor¢o Repetitivo, Distdrbios Musculo-Esqueléticos Ocupacionais, Sindrome
Ombro-Braco, Sindrome do Membro Superior, Sindrome Cervicobraquial
Ocupacional, Sindrome da Hipersolicitacdo, Sindrome da Dor Crénica do Membro
Superior, Injurias por Uso Repetitivo, Lesdes de Sobrecarga Ocupacional, Injurias
Ocupacionais de Esforco de Repeticdo, Disturbios do Membro Superior
Relacionados ao Trabalho.

Adotou-se, recentemente, no Brasil, o termo DORT (Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), mais adequado, substituindo o termo
LER, pois engloba vérios outros estados dolorosos, sem a necesséria presenca da
lesdo tecidual; porém ainda nédo é satisfatorio, pois as afec¢fes dsseas ocupacionais
sdo quase todas exclusivas dos "acidentes” de trabalho, excluindo os distlrbios

ligamentares e as neuropatias periféricas.
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Alguns consideram como LER/DORT apenas as enfermidades da coluna
cervical, cintura escapular e membros superiores, excluindo outros segmentos do
corpo; entretanto, deve ser considerado qualquer disturbio que seguramente esteja
relacionado ao trabalho, independente do local afetado.

Lima (2001) considerou a LER como um conjunto de doengas que acometem 0s
nervos, muasculos e tenddes juntos ou separadamente. Apresenta caracteristica
degenerativa e cumulativa e é sempre precedida de dor ou incébmodo. Quando a

origem da LER for uma atividade ocupacional, denomina-se DORT.

2. ASPECTOS HISTORICOS

Sindromes neuroldgicas comportamentais, doencas inflamatorias tendineas e
dores musculares relacionadas a sobrecarga mecanica no trabalho tém sido relatadas
na literatura desde o inicio do século XVIII. Dr. Bernardino Ramazzini, considerado
pai da medicina ocupacional, realizou a primeira contribuicdo histérica em 1713,
escrevendo o livro DE MORBIS ARTIFICUM DIATRIBA (versdo inglesa: Doenca
dos Trabalhadores), baseado em estudo de 54 profissdes de sua época. Identificou os
distdrbios e tragou uma causa ocupacional para eles. Acreditava que lesdes
encontradas em escreventes eram causadas pelo uso repetitivo das maos, pela
posicdo das cadeiras e pelo trabalho mental excessivo. No inicio do século XIX, essa
condigdo ficou conhecida como "paralisia do escrivdo" e, posteriormente, como
"cdimbra do escrevente”. Nesse periodo, surgiram varias outras “caimbras
ocupacionais” para justificar o quadro de dor, parestesias, sensacdo de peso e fadiga
nos bragos, acompanhados de dor lombar e cervical. William Gowers denominou
essa condicdo de "neurose ocupacional”. Em 1833, foi documentada a primeira
epidemia de "caimbra do escrevente” no servico britanico civil, tendo sido atribuida a
introducdo de uma pena de aco. Entre 1960 e 1980, houve uma epidemia de LER no
Japdo. Na Australia, no inicio dos anos 70, comecaram a aparecer descri¢cdes
periddicas de sintomas. Houve um grande e progressivo aumento do nimero de
diagnosticos. O termo "tenossinovite" passou a ser utilizado por muitos como dor ou
desconforto nos membros superiores relacionados ao ambiente de trabalho. Na
metade dos anos 80, ja era considerada uma "Epidemia Australiana” e representou o
maior problema de satde publica da Australia (Helfenstein & Feldman, 2001).
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No Brasil, as estatisticas dessa patologia sdo deficientes, porém o nimero de
diagnosticos € bastante significativo, e o pais vive uma situacdo epidémica com
relacdo as LER. Em Belo Horizonte, de 1985 a 1988, houve um aumento na
prevaléncia de 1% para 40%, sendo o sexo feminino responsavel por 76% dos casos
novos. Em Sao Paulo, entre 1985 e 1992, a estimativa de casos diagnosticados foi de
mais de 20.000. Os principais fatores que contribuem para 0 aumento do numero das
LER no Brasil sdo: falta de organizacdo no local de trabalho, insatisfacdo no
trabalho, despreparo de médicos e de outros profissionais envolvidos, influéncia da
acdo de sindicatos, acdes politicas, sistema trabalhista permissivo, fatores
psicoldgicos e sociais, ou seja, condicbes laborativas inadequadas associadas a varios

fatores ndo-ocupacionais (Helfenstein & Feldman, 2001).

3. ETIOLOGIA

A etiologia deste conjunto de afeccBes é desconhecida. De uma maneira geral,
os fatores etioldgicos na organizacdo do trabalho podem ser assim resumidos:
desrespeito aos fatores ergonémicos e antropométricos (equipamentos, acessorios,
mobiliarios, posicionamentos, distancias); excesso de jornadas; falta de intervalos
apropriados; técnicas incorretas; posturas indevidas; forca excessiva na execucao de
tarefas; sobrecarga estéatica; sobrecarga dinamica.

Matta & Zacaron (1997) relataram, baseando em pesquisas, que um em cada
dois Cirurgibes-Dentistas tem alguma patologia na coluna lombar, decorrentes de
problemas posturais ocupacionais. Descreveram as diferentes posturas de trabalho
adotadas por estes profissionais ao longo dos anos. A primeira posicao foi em pé, ao
lado da cadeira, com o paciente sentado. Nesta posicdo, hd uma sobrecarga nos
tenddes, ligamentos, musculos e articula¢Ges, surgimento de varizes, ha aumento dos
batimentos cardiacos, sobrecarga do sistema circulatorio, pois o peso do corpo fica
distribuido de maneira desigual, fazendo com que o profissional adote posi¢Ges
incorretas que ocasionam sérios danos a coluna vertebral. Com o surgimento do
mocho (cadeira auxiliar), o Cirurgido-Dentista passou a adotar a posicdo sentada,
porém ainda em condicGes desfavoraveis, pois o equipamento odontologico néo era

ergonomicamente adequado. Posteriormente, o aperfeicoamento das cadeiras e dos
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equipamentos permitiu que o profissional alcangasse uma postura de trabalho mais
adequada, diminuindo os esfor¢cos musculares e da coluna.

Regis Filho & Lopes (1997) realizaram uma revisao bibliografica, na qual
constataram que houve aumento na incidéncia de casos de LER nos Gltimos anos.
Como etiologia para o aparecimento desta doenca, séo citados alguns fatores:
atividades profissionais que exijam forca excessiva e/ou repeticdo de um mesmo
padrdo de movimento; defeitos posturais; atividades domésticas e atividades
esportivas que exijam grande esforco dos membros superiores.

Tagliavin et al. (1998) relataram que, a medida que o trabalho torna-se mais
dependente da técnica, aumentou 0 numero de acidentes e doencas ocupacionais,
sendo o Cirurgido-Dentista um dos profissionais expostos a elevado risco de contrair
essas doencas do trabalho. Além da m4 postura, de falhas na ergonomia, os fatores
psicolégicos influenciam os acometimentos de dor e desconforto. Pescogco, ombros e
costas sdo regides bastante acometidas pelas lesGes na classe odontoldgica, quando
comparados com outros grupos profissionais também sujeitos a doencas
ocupacionais. Os autores observaram que os Cirurgifes-Dentistas se preocupam
muito com a qualidade de seu trabalho em detrimento da preocupagdo com a postura,
com a ergonomia; dai ocorrerem diversas alteracdes patoldgicas.

Caldeira-Silva et al. (2000) constataram que a maioria das LER/DORT é
ocasionada por agentes mecanicos provenientes do esforco fisico despendido nos
procedimentos realizados pelo Cirurgido-Dentista. Esforco fisico que é empregado
principalmente para manter determinadas posi¢cdes e posturas de trabalho. Relataram
que o processo de industrializacdo, ocorrido nos ultimos séculos, provocou inumeras
mudangas no mundo do trabalho, sendo uma delas o aumento significativo do
nimero de casos de LER/DORT. Alguns fatores podem estar relacionados a este
fato: mecanizacgéo, informatizacdo e automacdo dos sistemas de producdo e melhor
conhecimento da sintomatologia e técnicas diagnosticas das LER/DORT.

Barreto (2001) observou que os disturbios osteomusculares também se
manifestam com a utilizacdo de instrumentos rotatérios, pois a constante vibracao
gerada pelos micromotores pode se propagar pelos tenddes, musculos e 0ssos,
gerando micro lesdes.

Lalumandier & McPhee (2001) citaram o0s principais fatores de risco
associados com as Desordens Traumaticas Cumulativas (DTC), tais como: repeticéo,
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forca excessiva, postura inadequada, pressdo direta, vibracdo, postura restritiva por
longo tempo. Relataram que os profissionais da Odontologia estdo entre 0os que mais

sdo acometidos pelas DTC nas méaos.

4. ESTRESSE E LER/DORT

Diversos autores relataram que a préatica odontoldgica tem sido considerada
como a mais estressante entre as profissdes de saude. Um nimero cada vez maior de
Cirurgides-Dentistas tem sofrido com doencas de ordem fisica e mental e acredita-se
que isto seja conseqléncia do estresse ocupacional. Estudos sugerem que esse
estresse se deve as pressdes relacionadas com o tempo, sobrecarga de trabalho,
preocupacdes financeiras, problemas com funcionérios, defeito de equipamentos,
condigdes deficientes de trabalho e a sua natureza monétona. Recomendam que é
fundamental o profissional reconhecer os fatores desencadeantes do estresse e 0S
meios de controle (Freeman et al., 1995b; Luduvig, 1998; Santana et al.,1998).

Michelin et al. (2000) constataram que a insatisfagdo com o trabalho, a tenséo
social da época atual, a tensdo emocional e o estresse contribuem sobremaneira para
0 surgimento do DORT.

O médico do trabalho e ergonomista Rodrigo Pires do Rio, em entrevista ao
Jornal do CROMG (2002), relatou sobre sua monografia "Levantamento de estresse
psiquico (distresse) em dentistas da cidade de BH", onde verificou que 55% dos
profissionais entrevistados estavam em um nivel intenso de estresse, atribuido
principalmente a questdo financeira, mas também a uma dificuldade de
relacionamento interpessoal dentro e fora do trabalho, elevado desconforto fisico e
frustracdo de expectativas profissionais.

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Regis Filho & Lopes (1997) realizaram uma pesquisa, na cidade de
Florianopolis-SC, junto a ex-alunos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina para verificar o perfil epidemiolégico em
relacdo a incidéncia de "LesBGes por Esforco Repetitivo” (LER) sob o enfoque

ergondmico. Observaram que um baixo numero de profissionais acometidos pela
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doenca realizou algum tipo de tratamento. Constataram que as LER sdo um problema
de saude publica, pois afetam diversos grupos profissionais € em grande numero,
levando a incapacidade temporaria ou até mesmo permanente. De acordo com
Oliveira (1991), citado pelos autores, pessoas que executam tarefas altamente
repetitivas e forgadas tém 29 vezes mais risco de contrairem tendinite em punhos e
maos.

Caldeira-Silva et al. (2000) declararam que os distdrbios ésseos, musculares e
das articulagdes se transformaram numa verdadeira epidemia nas ultimas décadas do
século XX. Em pesquisa realizada pelos autores no 18° Congresso Internacional de
Odontologia de Sao Paulo, em 1998, a dor e as incapacidades funcionais foram as
queixas mais comuns. Dos Cirurgides-Dentistas entrevistados, 31,9% referiram
algum sintoma, sendo que desses, 17% indicaram diagnosticos relacionados as
LER/DORT. As regides mais acometidas foram membros superiores e coluna
vertebral, o que esta de acordo com a maioria dos estudos epidemiologicos.

Michelin et al. (2000) realizaram uma pesquisa com 36 Cirurgides-Dentistas
docentes da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo para avaliar
o perfil epidemioldgico dos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). Adotaram como metodologia a utilizagdo de um questionario que procurou
levantar aspectos quantitativos e qualitativos, sendo algumas questdes relacionadas
ao tempo de atividade profissional, jornada de trabalho semanal, especialidade
odontolégica de atuacdo, questdes especificas, tais como a presenca de distirbios nas
articulacGes dos dedos, ombro, pescoco e outras regides. Obtiveram como resultado
uma alta prevaléncia de relatos de freqlentes problemas de dores lombares,
desconforto no pescoco e ombro, além de dores nos quadris, pernas, pulsos e m&os.
31% dos Cirurgides-Dentistas apresentavam problemas na regido lombar, 27% na
regido cervical, 23% no ombro e 17% no pulso. 23% dos profissionais com mais de
quarenta horas semanais de trabalho apresentaram alguma alteracdo nas regides de
pescoco, pulso, cotovelo e ombro.

Lalumandier & McPhee (2001) realizaram um estudo sobre a prevaléncia e
fatores de risco associados a problemas nas méos e Sindrome do Tdnel do Carpo em
higienistas dentais. Constataram que tem aumentado o numero de Desordens
Traumaticas Cumulativas (DTC) nos Estados Unidos da América, pais que utiliza

um grande numero destes profissionais.
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Rio (2000), em entrevista ao Jornal do CROMG, relatou sobre sua monografia:
"Estudo de dor cronica, relacionada ao trabalho em dentistas da cidade de Belo
Horizonte". A autora realizou uma pesquisa com 100 Cirurgides-Dentistas da capital
mineira e constatou que os mesmos tém carga horaria semanal elevada, ndo sobrando
tempo para outras atividades. Constatou que 86% dos Cirurgides-Dentistas
entrevistados tiveram algum sintoma nos Ultimos 6 meses nos seguintes membros:
pescoco/regido cervical, mdos/punho, ombros, regido lombar, regido téraco-dorsal e
cotovelos. Dos entrevistados que relataram algum sintoma, 96,5% atribuiram este
fato a carga de trabalho.

Santos Filho & Barreto (2002) realizaram um estudo da prevaléncia de dor
osteomuscular e fatores associados ao sintoma em 388 Cirurgides-Dentistas da rede
publica da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Obtiveram como resultado uma
taxa de 58% de CirurgiGes-Dentistas que apresentaram dor musculo-esquelética no
segmento superior, sendo 22% no braco, 21% na coluna, 20% no pescoco e 17% no
ombro. 26% relataram dor diaria, 40% dor moderada ou forte, 77% de dor cronica.
Além da dor, a maioria apresentou outro sintoma associado como dorméncia,

sudorese e reducao de for¢a muscular.

5.1- SINTOMAS

Os sintomas mais frequentes relatados pelos Cirurgides-Dentistas acometidos
pela LER/DORT s&o: dor na coluna vertebral (Matta & Zacaron, 1997; Poi et al.,
1999; Barreto, 2001; Durante & Vilela, 2001; Lima, 2001; Santos Filho & Barreto,
2002); dor no pescoco e ombros (Poi et al., 1999; Durante & Vilela, 2001; Santos
Filho & Barreto, 2002) e inflamacdes nos tenddes (Lopes & Villanacci Neto, 1994;
Matta & Zacaron, 1997; Poi et al., 1999; Durante & Vilela, 2001; Santos Filho &
Barreto, 2002).

A dor noturna foi descrita por Lopes & Villanacci Neto (1994); a dor nas pernas
e nos pés por Matta & Zacaron (1997); nos quadris, joelhos e tornozelos por Poi et
al. (1999) e sdo sintomas comuns aos profissionais que trabalham constantemente

com posturas deficientes (Barreto, 2001).
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De acordo com Lima (2001), os indicios de uma eventual lesdo podem ser:
sensacdo de peso, dorméncia, dor em movimento especifico, perda de sensibilidade,

formigamento, dor generalizada ao repouso, perda de forca e inchaco.

5.2- SEXO

De acordo com os resultados encontrados nas pesquisas realizadas, 0 sexo
feminino foi o mais acometido pelas LER (Lopes & Villanacci Neto, 1994; Regis
Filho & Lopes, 1997; Lazeris et al.,1999; Santana et al.,1998).

Durante & Vilela (2001) e Sato (2001) verificaram que varios sdo os fatores
predisponentes para o desenvolvimento destas lesGes nas mulheres, tais como: tarefas
domésticas apds o trabalho, musculatura mais fragil, uso de anticoncepcionais,
menor densidade e tamanho dos 0ssos; porém, ainda ndo houve um estudo profundo

sobre 0 assunto.

5.3- FAIXA ETARIA

Lopes & Villanacci Neto (1994) ndo chegaram a um dado especifico quanto a
faixa etaria; verificaram que o distrbio acomete profissionais na faixa de idade
produtiva.

No estudo realizado por Santana et al. (1998) a faixa etaria mais acometida por
esta patologia foi a de 27-34 anos.

Durante & Vilela (2001) observaram que existe uma maior predisponibilidade
de ocorrer a doenca em Cirurgides-Dentistas com idade entre 41 e 60 anos,
discordando da literatura estudada que relaciona a maior incidéncia com a faixa

etaria em torno dos 30 anos.

6. PREVENCAO

Poi et al.(1999) constataram que a maioria dos CirurgiGes-Dentistas é
portadora de algum tipo de doenca ocupacional, tratando-se de um acometimento

sério e preocupante.
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Estudos sobre a doenca definem a prevencdo como a melhor medida para
evita-la e o primeiro passo é realizar constantemente o auto-exame, observando
possiveis mudancas nos habitos rotineiros (Ribeiro, 2002).

Sato (2001) afirmou que a prevencgdo é um aspecto bastante importante e, em
virtude da causalidade das LER/DORT, ndo se tem duvida de que ¢ a organizacdo do
trabalho que deve ser modificada, principalmente a relacdo trabalhador-trabalho e
que a educacdo em salde é uma outra pratica que precisa ser estimulada junto as
populages de risco.

As acOes preventivas a LER/DORT adotadas pelos profissionais irdo
propiciar uma melhora na sua qualidade de vida. Os autores consultados
recomendam:

1)- Alternéncia entre periodos de esfor¢co muscular (Lopes & Villanacci Neto,1994;
Caldeira-Silva et al., 2000; Helfenstein & Feldman, 2001; Sato, 2001; Barreto, 2001)
e alternancia de tarefas que exijam maior e menor esforco (Lima, 2001).

2)- Evitar ficar em posicdo estatica por um periodo de tempo prolongado (Lopes &
Villanacci Neto,1994; Lima, 2001; Sato, 2001).

3)- Evitar forcas e movimentos repetitivos (Lopes & Villanacci Neto,1994;)

4)- Adotar posturas ergonémicas corretas:

a- Manter as articulagdes numa posicdo neutra e 0s membros préximos ao
corpo; evitar a flexdo da coluna vertebral para frente; prevenir a exaustao
muscular; executar paradas curtas com freqiéncia (Caldeira-Silva et al.,
2000); manter, sempre que possivel, os punhos em posi¢cdo neutra, isto é,
estirados (Lopes & Villanacci Neto, 1994).

b- Quanto a posi¢cdo de trabalho do profissional, depende principalmente da
caracteristica do operador, da superficie dentaria e da regido da arcada a ser
realizado o procedimento e do tipo de visdo adotada pelo operador. Estes
fatores provocam discussdo na literatura, pois alguns autores sugerem que o
profissional trabalhe assentado na posi¢do de 9h, outros na de 12h, ndo se
chegando a um consenso quanto a melhor posi¢do a ser adotada. Quanto a
posicdo do paciente, a maioria dos estudos preconiza que o paciente deve
estar na posicdo supina para a maior parte dos procedimentos (Caldeira-Silva
et al., 2000; Helfenstein & Feldman, 2001).
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c- Reduzir a velocidade e a forca compressiva dos instrumentos manuais (Lopes
& Villanacci Neto,1994).

d- Rio (2000) fez recomendacdes aos profissionais quanto a escolha dos
equipamentos mais ergonomicamente adequados, observando sempre alguns
itens importantes como a cadeira do paciente, 0 mocho odontoldgico, o
equipo e o armario odontologico, dentre outros.

e- Utilizacdo de meias de média compressdo para prevencdo de varizes
(Barreto,2001).

f- Evitar o uso de luvas que apertam o punho (Ribeiro, 2002).

Além destas medidas preventivas, Matta & Zacaron (1997) recomendam aos
Cirurgides-Dentistas incluirem em sua rotina diaria exercicios de relaxamento que
tém como objetivo aliviar a dor e a tensdo muscular, manter a amplitude de
movimento e manuten¢do do equilibrio muscular (Regis Filho & Lopes, 1997;
Tagliavin et al.,1998; Helfenstein & Feldman, 2001; Lima, 2001; Barreto 2001,
Ribeiro, 2002).

Os exercicios de alongamento tém como objetivo obter flexibilidade das
articulacdes dos ombros, cotovelos, punhos e dedos, melhorar a circulacdo, soltar as
areas tensas, preservando a saude e possibilitando maior qualidade de vida dos seus
praticantes (Poi et al.,1999).

Michelin et al. (2000) recomendaram ao profissional evitar o sedentarismo e
realizar atividades fisicas. Constataram que o DORT é considerado um dos maiores
problemas de salde ocupacional. Observaram que fatores psicossociais sdo tao
importantes quanto os fatores fisicos no desenvolvimento, exacerbacéo ou aceleragdo
desses disturbios.

No caso dos sintomas persistirem, deve-se procurar orientacdo medica, pois
estes problemas podem causar o afastamento do Cirurgido-Dentista de suas tarefas
(Barreto, 2001).

7. DIAGNOSTICO

Lopes & Villanacci Neto (1994) fizeram uma descricdo dos procedimentos

diagnosticos, determinando que se faca diagnostico diferencial da Sindrome do Tunel
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Carpal com as seguintes sindromes: Sindrome do Desfiladeiro Toraxico, Sindrome
do Supinador, Sindrome do Pronador Redondo, Sindrome do Tunel Cubital e
Sindrome do Tunel Guyon que apresentam caracteristicas clinicas semelhantes a
Sindrome do Tunel Carpal.

Lech et al. (1998), entrevistando um médico especialista em cirurgia do membro
superior, verificou que o diagnostico da LER/DORT (Lesdo por Esforco
Repetitivo/Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) é clinico, com dados
de queixas do paciente, exame fisico especializado e exames laboratoriais. O
profissional deve conhecer as condi¢des de trabalho do paciente. Ndo € um
diagnostico preciso, pois estas lesdes podem ser confundidas com outras patologias.

Luduvig (1998) determinou como sendo de vital importancia o diagndstico
precoce da doenca, pois quanto mais tempo demorar a ser descoberta e tratada, mais
prejudicada ficam as atividades diarias do profissional.

8. TRATAMENTO

Lazeris et al. (1999) citaram os tipos de tratamento a que os Cirurgides-Dentistas
acometidos pela doenca mais utilizaram, tais como: fisioterapia, massagem,
imobilizacdo, uso de antiinflamatdrios e repouso.

A conduta de tratamento inicia-se com um tratamento conservador, afastando o
profissional da atividade de esforco repetitivo, medicacdo analgésica e
antiinflamatoria, fisioterapia, reforco muscular, orientagdes preventivas e gerais
sobre a organizacdo do trabalho. E, em alguns casos, o tratamento cirargico é
indicado. O prazo médio para o tratamento e cura da doenca ndo pode ser
determinado, pois depende da resposta individual ao tratamento, que deve ser
intensivo, com uma equipe multidisciplinar para que o problema néo se torne cronico
(Lech et al.,1998).

Segundo Luduvig (1998), no tratamento das LER/DORT necessita-se de uma
equipe multiprofissional composta por médicos que identificam o problema e
coordenam o tratamento; fisioterapeuta responsavel pela aplicacéo de exercicios para
reabilitar movimentos comprometidos; terapeuta ocupacional responsavel pela
adaptacao do local de trabalho ao tipo fisico da pessoa e psicologo ou psiquiatra que

tenta detectar a causa de fatores como angustia e ansiedade no trabalho.
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Como tratamento para estes casos, Barreto (2001) indicou a diminui¢do ou
neutralizacdo temporaria da acdo dos musculos muito exigidos associado a aplicacédo
de gelo e realizacdo de exercicios de alongamento.

Helfenstein & Feldman (2001) relataram tratamentos dos disturbios mais
frequentes, enfatizando que estes podem ser farmacoldgicos, com a utilizacdo de
analgeésicos, antiinflamatorios, antidepressivos, ou ndo-farmacoldgicos, através de

acupuntura, exercicios, terapia psicologica.

9. RELACAO LER/DORT — TRABALHO

Sato (2001) considerou que as LER constituem um objeto para a saude do
trabalhador, j& que demandam o equacionamento e a resolucdo de diversos
problemas e sdo, com isto, um pretexto para o avango da construcdo desse campo de
conhecimento. Destacou, em primeiro lugar, que estas lesbes ndo respeitam as
fronteiras entre as categorias profissionais e a importancia de sua manifestacdo faz
com que sejam consideradas um grave problema de salde publica. Salientou que se
constituem em um objeto sobre o qual o campo trabalho e salde devam se debrugar,
0 que leva a se questionarem as entidades de representacédo dos trabalhadores sobre a
sua politica em salde do trabalhador. Relatou que, neste campo, as LER
exemplificaram uma estratégia de pratica sindical que interferiu na adocdo de
politicas publicas na area de salde do trabalhador, de onde resultou, em 1987, o
reconhecimento pela Previdéncia Social de uma "nova doenca™ e, em 1993, a
elaboracdo da norma técnica, por este mesmo instituto, que passa a integrar a
legislacdo de Seguranca e Medicina do Trabalho da Consolidagéo das Leis do
Trabalho. Em segundo lugar, chamou a atencdo que trabalhadores acometidos por
esta doenca passam a ter maior consciéncia sobre sua posicdo no processo de
producdo, e a constatacdo de que a vivéncia como portador de LER e as interacdes
com ambientes sociais confirmadores dessa percepcdo séo situacdes facilitadoras
para a emergéncia de sujeitos com a potencialidade para transformar os contextos de
vida e os scripts socialmente definidos. Por outro lado, as LER questionam o
trabalhador sobre o quanto percebe e valoriza o proprio corpo e sobre as repercussoes
dessa doenca em suas vidas e na de outras pessoas. Considerou que a manifestacao
dessas lesbes demandou a criacdo de praticas interdisciplinares nos servigos publicos
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de saude por parte de diversos profissionais de saide, como médicos, engenheiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, ergonomistas, assistentes
sociais, entre outros. Decorrente da peculiaridade da manifestacdo das LER,
salientou que essas doengas sdo incapacitantes e que os metodos de cura e tratamento
sdo multiplos e informados por orientacfes diversas. Um dos campos que demandam
maior tratamento é o sofrimento psiquico que os adoecidos pelas LER expressam,
dadas as repercussfes psicossociais negativas que a situacdo de afastamento do
trabalho provoca

Michelin et al. (2000) observaram que, das especialidades odontoldgicas de
atuacdo dos Cirurgides-Dentistas, aquelas com maior nimero de casos de disturbios
foram, respectivamente, Traumatologia Bucomaxilofacial, Endodontia, Periodontia,
Dentistica Restauradora, Odontopediatria e Protese Dentaria.

Barreto (2001) verificou que os endodontistas apresentam grande incidéncia de

tendinites e tenossinovites de punho.

10. CONCLUSOES

Todas as atividades profissionais que exijam esforgo repetitivo, quando
realizado em grande intensidade, podem desencadear um quadro de LER/DORT.

As LER/DORT sédo uma patologia preocupante, pois atualmente o nimero de
individuos afetados tem aumentado significativamente.

O desenvolvimento destas lesGes é multifatorial, sendo importante analisar os
fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. Dentre esses fatores estéo:
posturas inadequadas, carga musculo-esquelética, carga estatica, pressées locais
sobre os tecidos, invariabilidade de tarefas, vibracdo, estresse, além de fatores nao-
ocupacionais como atividades domeésticas, esportivas, manuais.

O sedentarismo, a perda natural de elasticidade muscular por desuso, a
adiposidade, a perda da elasticidade das estruturas articulares, defeitos posturais,
somados as doencas degenerativas, sdo fatores agravantes para o desenvolvimento
das doengas ocupacionais.

Os acometimentos posturais sdo os mais negligenciados pelos Cirurgides-

Dentistas, pois 0s seus efeitos so serdo percebidos depois de anos.
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A LER/DORT é responsavel pela grande maioria dos afastamentos temporarios
de profissionais do trabalho, podendo levar ao afastamento definitivo, pois este
distdrbio pode provocar invalidez.

Portanto, é necessario que o Cirurgido-Dentista se conscientize da importancia
fundamental da prevencdo nas LER/DORT. Deve adotar um estilo de vida saudavel
com praticas de atividades fisicas, alongamentos, alimentacdo saudavel, controle do

estresse, além de organizar-se no trabalho seguindo as normas ergonémicas.

Exercicios elaborados por Caldeira-Silva et al. (2000)
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Massageie a palma da méo do centro para fora por alguns minutos.

Com a mao espalmada para baixo, realize a semiflexao dos joelhos.

Como no exercicio 2, porém com o polegar apoiado.

Realize e mantenha a flex&o do polegar da méo passiva, combinando o desvio
do punho em direcéo ao solo. Mantenha os ombros relaxados.

A méo ativa envolve e flexiona os dedos da mao passiva em forma de concha.

A mao ativa flexiona o punho da méo passiva, mostrando a concha para si.
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