VYO Multidisciplinary Sciences Reports Artigo Orlginal

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CIRURGIOES
DENTISTAS COM LOMBALGIA DA ATENCAO
PRIMARIA NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO/ACRE

1 Hélio Marcos Salmento de Araujo helio.araujo@ufac.br
2 Marcio dos Santos Romualdo marcioromualdoac@gmail.com
3 Carolina Pontes Soares carolina.soares@ufac.br
4 Eufrasia dos Santos Cadorin cadorin _eu@hotmail.com
1- Universidade Federal do Acre
2- Universidade Federal do Acre
3- Universidade Federal do Acre
4- Centro Universitario Uninorte

RESUMO

Introducdo: A Lombalgia € um agravo que afeta 11,9% da populacédo
economicamente ativa mundial. Os cirurgides dentistas, devido as longas jornadas
de trabalho, sedentarismo, obesidade e a ndo observancia do ideal ergonémico a
profissdo, estdo dentro desse percentual. Conhecida por causar do desconforto
lombar, esse agravo se manifesta na forma limitante dos movimentos musculos-
esqueléticos, prejudicando a vida profissional e social dos pacientes. Objetivo:
Identificar a frequéncia de lombalgia em Cirurgides Dentistas que atuam na atencao
primaria em saude publica do municipio de Rio Branco/Acre, bem como, descrever e
analisar o perfil epidemiologico desses profissionais. Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo de abordagem quali-quantitativa, realizada em 2018.

Obedecendo ao critério de excluséo, apenas 30 Unidades de Saude, de um total de
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59 postos de trabalho, receberam a visita dos pesquisadores. Resultados: Destacou-
se a presenca de lombalgia em 53,33% nesta classe de profissionais, média de idade
em anos foi de 42,51 para homens e 42,50 para mulheres, com desvios padrdes de
6,31 e 6,33 respectivamente. A média de IMC é de 26,14 kg/m? para as mulheres
apontando para um resultado levemente acima do peso. A média de horas
trabalhadas semanalmente encontrada foi 42,85+12,10 para as mulheres e de
41,87+16,12 para os homens. O tempo de profissdo média foi de 17,37+6,81 anos
para o sexo feminino. Destacou-se, também, que 50% da classe realiza atividade
fisica com a finalidade preventiva de possivel lesdo lombar. 56,25% dos profissionais
alegam lombalgia no periodo noturno, 80% né&o realiza tratamento e 76,66% nao
realizam alongamento lombar antes do labor. Conclusé&o: A respeito dos achados
nesse perfil epidemiolégico, chegou-se a conclusao de que ndo ha um fator tnico ou
excepcional que explique a lombalgia em cirurgides dentistas, mas ficou evidente que
a flexdo anterior do tronco é uma premissa causadora de lombalgia. Assim,
recomenda-se que novos estudos sejam realizados a fim de se esclarecer essa
problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia. Fatores de Risco. Cirurgido Dentista.
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ABSTRACT
Introduction: Low back pain is a condition that affects 11.9% of the world's

economically active population. Due to long working hours, sedentary lifestyle, obesity,
and non-compliance with the ergonomic ideal for the profession, dental surgeons are
within this percentage. Known for causing lumbar discomfort, this condition manifests
itself in the limiting form of musculoskeletal movements, impairing the professional and
social life of patients. Objective: To identify the frequency of low back pain in Dental
Surgeons who work in primary public health care in the city of Rio Branco state of Acre,
Brazil as well as to describe and analyze the epidemiological profile of these
professionals. Method: This theme was explored as a qualitative-quantitative
approach, carried out in 2018. Obeying the exclusion criteria, only 30 Health Units, out
of a total of 59 workers, were visited by the researchers. Results: The presence of low
back pain was highlighted in 53.33% of this class of professionals, mean age in years
of 42.51 for men and 42.50 for women, with standard deviations of 6.31 and 6.33
respectively. The average BMI is 26.14 kg/m? for women, indicating a slightly
overweight result. The average number of hours worked weekly was 42.85+12.10 for
women and 41.87+£16.12 for men. Time in the profession average was 17.37+6.81
years for females. It was also highlighted that 50% of the class perform physical activity
with the purpose of preventing possible lumbar injury. 56.25% of professionals claim
low back pain at night, 80% do not undergo treatment and 76.66% do not perform
lumbar stretching before work. Conclusion: Regarding the clinical findings, it was
concluded there is no single or exceptional factor that explains low back pain in dental
surgeons, but it was evident that anterior trunk flexion is a premise causing low back

pain. So, it is recommended that further studies be carried out to clarify this problem.

KEYWORDS: Low back pain. Risk factors. Dental surgeon.
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INTRODUCAO

A lombalgia € um agravo inflamatoério das articulagdes vertebrais da lombar que
afeta 11,9 % da populacdo mundial. No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 84% da populacdo sofre com essa inflamacao, cujas manifestacées
envolvem dores, limitagdo de mobilidade e funcionalidade da lombar ou regidoinferior
da coluna vertebral*2.

A profissao do cirurgido dentista, em virtude do posicionamento postural frente a
area de trabalho, € uma condicdo favoravel a esse agravo, podendo culminar em
fatores de reducéo da qualidade de vida do profissional®. Trata-se de uma disfuncéo
multifatorial que pode ter sua origem por traumatismo cronico ou agudo, inter-
relacionada ao esforco repetitivo ou inadequado, complicacfes 0sseas degenerativas,
sedentarismo, estresse ou ainda, pela variacdo anormal do paradigma
biopsicossocial*®.

Por ser uma profissdo com riscos fisico-mecéanicos, biolégicos e quimicos, o
dentista precisa estar alerta aos sinais dolorosos ao executar movimentos
musculoesqueléticos, evitando traumas na regido lombar, o que coloca em risco a
longevidade profissional®. A lombalgia tem abrangéncia mundial e esta intimamente
presente no cotidiano dos trabalhadores, em especial, os cirurgibes dentistas,
interferindo na capacidade laboral, e a maioria dos casos tende a desaparecer em
alguns dias ou semanas se o0 paciente considerar o repouso e a fisioterapia como parte
do tratamento’8.

Ademais dos fatores e condicionantes destacados acima, € importante salientar
gue o perfil da sociedade brasileira evolui para uma piramide com base cada vez mais
estreita e um apice em processo de alargamento. Ndo bastasse essa mudanca, 0S
trabalhadores passam mais tempo sentado do que em pé, com algum reflexo
diretamente na estrutura cervical, toracica, lombar e pélvica. No entanto, nesse
trabalho, destacaremos a prevaléncia lombalgia cruzando os dados do perfil desses
profissionais® 19,

O presente estudo tem como finalidade identificar a frequéncia de lombalgia
nos Cirurgides Dentistas que atuam naatencao primaria em saude publica do municipio

de Rio Branco/Acre, bem como, descrever o perfil epidemiolégico destes
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profissionais, sob o aspecto social, tempo de carreira e profissao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo desenvolvido por meio de pesquisa de campo
envolvendo Cirurgides Dentistas da atengéo priméria da sadde publica no municipio
de Rio Branco/ Acre. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o Parecer n°® 2883.010/2018.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 12 de setembro a 09 de
novembro de 2018, na qual foi aplicado um questionario semiestruturado e adaptado
de Sobral (2013) a este estudo. O questionario utilizado abordou os seguintes
guesitos: caracteristicas pessoais, tempo de profissdo, carga horaria de trabalho
semanal, indice de Massa Corpérea-IMC, aspectos da lombalgia, ergonomia,
posicdes laborais, pratica de atividades fisicas, alongamento e nocdes de
autocuidado e prevencao de tal agravo??.

A pesquisa foi direcionada aos servidores que atuavam como Cirurgifes
Dentistas em 59 Unidades Basicas de Saude (Estratégia Saude da Familia-ESF,
Unidade de Referéncia em Atencdo Primaria-URAP), conforme relacdo fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco/Acre, com os devidos enderecos
e nomes dos coordenadores e ou diretores dos locais de trabalho

De acordo com os critérios de inclusdo, responderam ao questionario, o

profissional encontrado na unidade de saude e em pleno exercicio da funcdo de
Cirurgido Dentista. Foram excluidos do estudo, os profissionais ocupando funcao de
direcdo de Unidade de Saude, em afastamento por gozo de férias, atestado médico
ou licenca (doenca, gestacdo), suspensdao administrativa, mandato politico ou em
exercicio de mandato de entidade de classe.

Assim, do total de 59 unidades béasicas de saude no municipio de Rio Branco,
tanto na zona urbana quanto na zona rural, apenas 30 enquadraram-se nas
condicOes pré-estabelecidas.

Os dados da pesquisa foram consolidados e com auxilio de calculadora
cientifica, os calculos das amostras foram sendo aplicados em porcentagens a cada

variavel do formulario.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram organizados em cinco categorias teméticas: 1)
caracteristicas sociais e fisicas, 2) experiéncia de trabalho e tempo de profisséo, 3)
aspectos da lombalgia, 4) variaveis associadas aos fatores de riscos e 5) nocdo do
autocuidado e prevencao. As categorias serao apresentadas e discutidas para uma
melhor compreensdo do problema proposto na pesquisa. Apds a tabulacdo dos
valores, a analise de dados buscou relacionar os fatores de risco e a lombalgia, bem

como, avaliar e descrever o perfil epidemiolégico dos profissionais pesquisados.

Em todas as tabelas a seguir, os dados obtidos estdo relacionados a 30
profissionais, de acordo com os critérios de inclusdo. Desses 30 profissionais (n =30),
16 sdo homens e 14 sdo mulheres. A Tabela 01 apresenta os resultados obtidos
relacionados as caracteristicas pessoais. Dentre os profissionais pesquisados,
observa-se a predominancia do sexo masculino (53,33%). Nota-se que a média de
idade em anos em ambos 0s sexos apresenta proximidade, entre 42,50+6,31 para 0s
homens e 42,51+6,33 para as mulheres.

A média do indice de Massa Corporea apresentou um discreto aumento entre
os homens de 26,14+2,71 Kg/h? quando comparado ao IMC das mulheres. O IMC é
um indice que compde as ferramentas para o diagndéstico da obesidade, e quando
analisado as inter-rela¢des dos dados, ndo foram encontrados resultados relevantes
nos testes estatisticos entre idade e IMC. Contudo, faz necessario compreender
esses aspectos do ponto de vista biopsicossociais como influenciadores para o
sobrepeso desses trabalhadores conforme analisou Stitik et al'?.

Essa relacdo de sobre medida deve ser considerada juntamente com a
bioimpedancia, jA& que a pesquisa revelou que independentemente do sexo, seja
homem ou mulher, os cirurgides dentistas com sobrepeso, tinham altura acima de 1,70
metro e desses 71% apresentaram lombalgia no decorrer do dia conforme sera
demonstrado nas préximas tabelas. Dentre os que apresentavam sobrepeso, 0s
homens eram maioria, com fenotipo de pele na cor parda, com idade variando entre

34 a 39 anos e todos, civilmente, casados.
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Tabela 1: Caracteristicas sociais e fisicas.

Fatores de risco Homens Mulheres Total
Idade em anos (médiatDp) 42,51+6,31 42,50+6,33 42,50+6,33

indice de Massa Corpérea
(IMC médiatDp)

26,14+2,71 25,87+2,68 25,87+2,71

Cor branca% 52,25 35,71 43,33
Cor preta% 0,00 7,14 6,60
Cor parda% 43,75 57,15 50,00
Casado % 81,25 71,42 76,66
Nao-casado% 18,87 28,57 23,33

Dp — Desvio padréo

Em relagdo aos dados da Tabela 2, ndo foram encontrados achados relevantes
quando se aplicou os testes estatisticos entre as relacdes carga horaria semanal e
lombalgia, tempo de profissdo e lombalgia. Desse modo, percebeu-se que
independente do tempo de profissdo, tanto novos como experientes cirurgibes
dentistas, apresentaram lombalgia. Assim, a média de horas trabalhadas
semanalmente € de 41,87+16,12 para os homens e de 42,85+12,10 para as
mulheres.

No entanto, observou-se que dos dentistas com = 20 anos de profissdo e carga
horaria de 240 horas semanais, apenas 45,5% apresentavam lombalgia. Logo,
considera-se que o cuidado a saude musculoesquelética esta muito mais relacionado
a postura ergonémica do que propriamente aos fatores tempo de profissdo ou carga

horaria, como sera visto na Tabela 0413,

Tabela 2: Experiéncia de trabalho e tempo de profisséo

Fatores de risco Homens Mulheres
Carga horaria semanal em horas (média Dp) | 41,87+16,12 42,85 +12,10
Tempo de Profissdo em anos (média Dp) 15,00+6,76 17,37+ 6,81

Dp — Desvio padréao
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A Tabela 3 revela a presenca de lombalgia em 53,33% dos que responderam
ao questionario, os quais alegaram que o periodo sintomatico da lombalgia 18,75%
sentem no matutino, 25% vespertino e 56,25% noturno. Assim, com 0s sinais e
sintomas, confirmados por exames complementares como tomografia ou ressonancia
magnética, a prevaléncia é bastante consideravel quando comparada a prevaléncia
de lombalgia no Brasil em individuos adultos ativos que € de 13,1%, conforme
afirmaram Nascimento e Costa'4, Silva et al*®.

Ademais, os cirurgides dentistas que alegaram apresentar a lombalgia, 56,25%
afirmaram no periodo noturno como maior frequéncia da dor lombar. Ressalta-se, com
grande preocupacdo, que ha dentre esses profissionais, 80% aqueles que sequer
buscaram tratamento para a lombalgia, considerando que nesse grupo, 90% nao
apresentaram diagndstico de hérnia de disco lombar.

A presenca da lombalgia e dos fatores de riscos inerentes a profissdo sao de
fundamentais importancia para esse estudo, pois ela avalia se enfermidade esta
presente na profissdo de dentista e quais os fatores de risco que levaram o profissional
ao diagnostico desse agravo.

As analises multifatoriais revelaram alguns dados importantes como preditores
das desordens musculoesqueléticas e que, as vezes, seja por negligéncia ou falta de
tempo, o cirurgido dentista n&o correlaciona a causa das lesbes lombares e

inflamacéo do carpo com a auséncia de pequenos exercicios laborais?®.

Tabela 3: Aspectos da lombalgia

Fatores de risco Sim% Nao%
Apresenta lombalgia 53,33 46,66
Realiza tratamento 20,00 80,00
Diagnostico de hérnia de disco lombar 90,00 10,00

A Tabela 4 expressa a preocupante realidade de que somente 23,33% dos
profissionais realizam alongamento antes dos atendimentos clinicos. Esses dados nao
levam em conta o sexo do profissional. Observou-se que 50% dos dentistas realizam
algum tipo de atividade fisica. Esse percentual sobre pratica da atividade fisica,
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guando inter-relacionado com a autodeclaracdo de lombalgia, revelou que 87,5%
realizavam alguma atividade a fim de melhorar a performance laboral’.

Além disso, a tabela traz informacgdes sobre as posi¢des de trabalho, em que
66,66% alegam n&o trabalhar com flexdo anterior de tronco, contudo, 53,33%
informam realizar flexdo cervical como manobra semiologica. No geral, 76,66% nao
realizam alongamento lombar antes do labor. Contudo, quando analisado o grupo com
lombalgia e os que ndo fazem alongamento antes do labor, esse percentual aumenta
para 91%.

O trabalho do cirurgido dentista requer uma postura fisica correta na hora de
examinar a cavidade oral dos pacientes. Se for examinar dentes anteriores superiores,
deve-se posicionar em 12:00 atrds do paciente, se inferior, 9:00 ao lado, sem
necessariamente flexionar o abdémen para frente.

As variantes relacionadas ao conhecimento que tem o dentista frente a
realidade do servico publico, como equipamentos ou ferramentas de trabalho antigos
e desgastados, salas e consultérios sem minimo de seguranca entre profissionais e
pacientes, torna a tematica de lombalgia, um assunto fundamental a ser discutido sob
gestdo do Sistema Unico de Salde e a protecdo dos colaboradores para o

autocuidado frente as possiveis lesGes lombares*®,

Tabela 4: Variaveis associadas aos fatores de riscos.

Fatores de risco Sim % N&o %
Alongamento antes do labor 23,33 76,66
Prética da atividade fisica 50,00 50,00
Trabalho com flexdo anterior de tronco 60,00 40,00
Trabalho em posicao estatica com flex&o cervical 70,00 30,00

De acordo com a Tabela 5, as respostas dos cirurgides dentistas frente a
nocodes de prevencao a lombalgia, foram classificadas por sexo para as quais 78,57%
mulheres responderam que a ergonomia e fortalecimento muscular sdo fundamentais

para o enfrentamento do problema e 21,42% delas responderam que o alongamento
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mais fortalecimento muscular sdo importantes para prevencao da lombalgia. Ja para
0s homens, esse percentual é 56,25% e 43,75% para as respectivas proposicoes.
N&o obstante, € notéria a necessidade da observacdo as condi¢des posturais
adequadas, bem como, a priorizacao de atividades fisicas regulares, alongamentos e
fortalecimento muscular. Primeiro, se faz necessario trabalhar a ergonomia correta e
o fortalecimento muscular. Segundo, praticar diariamente, antes do labor, o
alongamento e o fortalecimento muscular para que as dores lombares sejam

amenizadas ou evitadas conforme orienta Maia et al®.

Tabela 5: Nocédo do autocuidado e prevencao

Fatores de risco Homens (%) Mulheres (%)
Ergonomia correta 56,25 78,57
Alongamento antes do labor 43,75 21,42

Nesse aspecto, pode ser encontrada uma consideravel prevaléncia de
lombalgia em cirurgides dentista relatadas nas queixas de desconforto
musculoesqueléticas. Porém, ainda que este profissional tenha consciéncia da
problematica, conforme pode ser observado pela tabela 05, h4 baixa aderéncia as
praticas do ideal ergonémico relacionada a profissdo tabela 4%°.

Depreende-se, que a prevaléncia de lombalgia nessa categoria de servidores,
nao tem apenas uma causa, mas ela é multifatorial, relacionada ndo s6 a pré-
disposicdo, mas também, a negligéncia postural correta, ao sobrepeso e a falta de
fortalecimento muscular entre outros fatores psicossociais, idade, sexo, jornada de
trabalho e tempo de profissédo??.

As estruturas envolvidas no processo inflamatério da lombar envolvem
ligamentos, tenddes, musculos, 0ssos, articulacdo e disco intervertebral para as quais
deve-se manter uma relacdo vigilante de fortalecimento e lubrificacdo. Na grande
maioria dos casos, a lombalgia esta relacionada a ma postura por esforco repetitivos,
sobrepeso, doengas autoimunes, condicionamento fisico e postura ergonémica. No
caso do grupo em estudo, pode se observar que a lombalgia se deve mais a postura

ergondmica do que aos casos de hérnia de disco ou doengas autoimune propriamente
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diagnosticados, conforme a tabela 4 na qual 60% dos dentistas trabalham com flexao

anterior de tronco, o que é desconfortavelmente errado 2.

Para a prevencéao da lombalgia, deve ser destacado o fortalecimento muscular
intercostal, através da atividade fisica e natacdo, evitar o sobrepeso e a postura
correta no assentar e levantar?®. Uma vez instalada a inflamacéo ou disfuncédo dessa
articulacéo, o tratamento € realizado com alguns analgésicos e anti-inflamatdrios,
fisioterapia lombar, fortalecimento da musculatura paravertebral, dentre outras
condutas, como fotobiomodulacao, quiropraxia, pilates e acupuntura para auxiliar no
alivio das dores?*.

Por fim, o perfil epidemioldgico encontrado é muito semelhante ao que Garbin
et al 3 encontrou na capital federal Brasilia-DF em 2015, cujos resultados apontaram
para lombalgia, dentre muitos fatores, relacionada aos desvios posturais. Os
movimentos lombo-pélvicos tém sido a causa de destaque para esse desequilibrio

osteomuscular e paravertebral®®2,

CONCLUSAO

O presente estudo buscou evidenciar, através do perfil epidemiolégico dos
cirurgides dentistas, a raz&o ou os fatores que culminam com o agravo da lombalgia.
Assim, chegou-se a conclusdo de que ndo ha um fator Unico ou excepcional que
explique a lombalgia em cirurgides dentistas da atencdo béasica de Rio Branco-AC,
mas ficou evidente que a flexdo anterior do tronco é uma premissa causadora de
lombalgia. Logo, recomenda-se que novos estudos sejam realizados a fim de que se
esclareca inter-relacdes mais amplas como tempo de profisséo, idade e carga horaria

e ergonomia com a prevaléncia de lombalgia em dentistas.
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