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Resumo

Através de entrevistas realizadas com portadores de transtornos
traumaticos cumulativos, patologias mais conhecidas como lesdes
de esforcos repetitivos (LER), ou Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), usuarios de centro de
referéncia em salde do trabalhador do municipio de Sao Paulo,
foram verificadas as dificuldades cotidianas mais frequentes
desses individuos, e observou-se que a maioria deles (76,3%) nao
consegue realizar sua escovacdo dental de forma satisfatoria,
principalmente por queixa de dor e limitagdo fisica provocadas por
suas afeccbes. Tal constatacdo pdde ser reforcada por meio de
levantamento das condi¢Bes de higiene bucal baseado no indice
de “O’Leary” , no qual foram detectados elevados indices de placa
bacteriana (média =76,96%). Em vista disto, atencdo especial deve
ser dispensada a esses trabalhadores, para que possam executar
sua higiene bucal de maneira adequada, sem sobrecarga para
seus membros superiores afetados, prevenindo, assim, possiveis
problemas bucais. O papel do cirurgido dentista vai, portanto, muito
além de ensinar as técnicas de escovagdo, mas desenvolver
sensibilidade para detec¢do das limitacdes e dificuldades de seus
pacientes, a fim de oferecer alternativas para minimizar o
desconforto e otimizar as técnicas de escovagdo para 0s
portadores de LER/DORT.

Palavras-chave: servicos de saude do trabalhador, higiene bucal,
transtornos  traumaticos cumulativos, escovacdo dentaria,
promocéao da salde.

Abstract

Through interviews with patients with cumulative trauma disorders,
pathological conditions known as work related upper limb disorder
(WRULD) users of Sao Paulo’s workers health reference centers,
the most frequently daily difficulty were related. Wue observed that
most of them (76.3%) can not perform their toothbrushing
satisfactorily, mainly due to complaints of pain and physical
limitations caused by his illness. This finding could be strengthened
by raising the conditions of oral hygiene based on the index of
"O'Leary", which were detected high levels of plaqgue (mean =
76.96%). In view of this, special attention should be paid to these
workers so that they can perform their oral hygiene properly without
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burden on their upper limbs affected, preventing thus possible oral
problems. Dentist's role will therefore beyond teaching the
techniques of brushing, but to develop sensitivity to detect
limitations and difficulties of their patients, to offer alternatives to
minimize discomfort and optimize techniques for patients with
brushing WRULD.

Key words: occupational health services, oral hygiene, cumulative
trauma disorders, health promotion.

Introducao

A “Saude Ocupacional” surgiu como uma demanda de intervengcdo nos
ambientes de trabalho para controle dos riscos ambientais, entretanto a
efetivacdo deste modelo necessitou da organizacdo e participacado dos proprios
trabalhadores, no que dizia respeito a seguranca e saude, surgindo entédo, a
chamada “Saude do Trabalhador”*,

A Frustracdo em relacdo as condi¢ces de trabalho pode se transformar
em uma total apatia do trabalhador frente as suas tarefas diarias e a estrutura
organizacional que o cerca. Os resultados mais visiveis deste processo de
desgaste entre trabalho e trabalhador sdo aqueles que afetam sua saude
emocional e fisica e acarretam frequentemente, no afastamento do trabalho por
ndo suportar as pressdes do trabalho sobre o trabalhador %2

A maior causa de afastamento por licenga médica ocorre por lesdes por
esforco repetitivo (LER), que atualmente sdo denominadas de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), entretanto, 20% das faltas
ao servico e da diminuicdo da produtividade sao relacionadas as doencas
bucais®®

Muitas sdo as definicbes de LER/DORT, mas o Instituto Nacional de
Prevencdo das LER/DORT, porém o conceito basico é de que se tratam de
alteracbes e sintomas de diversos niveis de intensidade nas estruturas
osteomusculares (tenddes, sinovias, articulagdes, nervos, muasculos), além de
alteracdo do sistema modulador da dor. Esse quadro clinico € decorrente do
excesso de uso do sistema osteomuscular no trabalho®.

Abordando a saude bucal do trabalhador, é importante que se conheca
os problemas bucais que possam afetar os trabalhadores, estudando sua
epidemiologia, etiologia e impacto dessas condicdes de doenca na suas
qualidades de vida, o que poderia ser feito com exames odontoldgicos
admissionais e periédicos’.

Quando as LER/DORT acometem membros superiores e interferem na
qualidade e até mesmo na quantidade da higienizagcdo bucal diaria do
trabalhador, podendo aumentar a incidéncia de céarie e doenca periodontal
desta populacao, surge a necessidade de cirurgides-dentistas no ambiente de
trabalho fazendo diagndstico das dificuldades de cada individuo e propondo
técnicas de prevencdo e higiene bucal que protejam os portadores de
LER/DOR de mais uma doenca que possa impactar na sua qualidade de vida e
na produtividade como trabalhador. Este trabalho se prop6e a verificar as
dificuldades mais frequentes dos portadores de LER/DORT, relacionadas a
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higiene bucal e propor técnica que auxilie estes pacientes na escovacao
dentaria diaria.

Material e Método

Trinta e oito pacientes portadores de LER/DORT, periodicamente
tratados em trés centros de referéncia em saude do trabalhador do municipio
de S&o Paulo (Santo Amaro, Praca da Sé e Freguesia do O) que relatavam em
seus prontuarios dificuldade de higiene bucal em decorréncia da dor e limitacdo
fisica provocadas pela LER/DORT, foram incluidos na amostra.

O trabalho foi dividido em duas fases distintas. Na primeira um
questionario foi aplicado sob forma de entrevista para tracar perfil sécio
econdbmico e demogréfico da populacdo e verificar as principais queixas,
sintomas e limitacdes causadas pela LER/DORT no cotidiano da mesma. Neste
momento um capitulo a parte tratava exclusivamente do escopo desta pesquisa
e focava perguntas nas dificuldades de higienizacdo bucal diaria de cada
trabalhador.

A segunda fase, por sua vez, somente 0s pacientes que, efetivamente,
na fase anterior relataram dificuldades quanto a higiene bucal, foram
submetidos a exame bucal com aplicacdo do indice de controle de placa
bacteriana descrito por O'Leary e colaboradores em 19728. Sendo assim a
amostra foi de trinta e oito para vinte e cinco individuos, que foram entéo
orientados quanto a higiene bucal e adaptagéo das técnicas de escovacao para
suas limitacoes.

Todos os individuos assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido e esta pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da USP sob o no 64/00.

Resultados e Discussao

A amostra analisada, aleatoriamente colhida, foi composta de 89,5% de
individuos do sexo feminino. De fato, Bernard em 1997°, em sua revisdo da
literatura apontou a variavel género como um dos fatores freqientemente
citados pelos estudos. Houtman e colaboradores, em 1994% realizaram
analises secundarias em dados de uma pesquisa na populacéao trabalhadora
holandesa com 5.865 individuos e também observaram maior prevaléncia de
morbidade osteomuscular entre mulheres e empregados semiqualificados.

Alguns autores atribuem esta maioria feminina na populacdo atingida
pela LER, talvez por fragilidade nas estruturas musculo-esqueléticas,
alteracdes hormonais, afazeres domeésticos (tripla jornada de trabalho), dentre
outros™. A maioria dos individuos, 84,2% tinha de 35 a 55 anos, tendo em vista
que a LER/DORT é uma doenca crénica e que aparece em individuos
economicamente ativos e com algum tempo de exposicdo aos esforcos
repetitivos”.

O questionario revelou, ainda, uma populacdo com dificuldades
financeiras, a medida que 60,5% estavam com mais de 45 anos, 76,3% tinha

44 Bianchi M et al.



até primeiro grau completo ou incompleto, 47, 4% trabalhavam em linhas de
montagem, e, portanto, exerciam trabalhos essencialmente manuais™®.

Além dessas consideracfes, a maioria se encontrava desempregada,
52,6% e com rendimentos de até trés salarios minimos (79,0%), o que poderia
contribuir sobremaneira para tensdo e agravamento do quadro clinico e social
desses individuos.
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Gréfico 1 - Aspectos sécio-demograficos da amostra.

Em relacdo as patologia, a tendinite atingia 68,4% dos entrevistados,
seguida pela hérnia de disco, bursite, bico de papagaio e epicondilite, nUmeros
justificados pela literatura que aponta a tendinite como a principal patologia
relacionada a LER™?!3 Quase 70% das tendinite eram de ombro direito,
97,4% dos individuos relatavam dor e 94,7% perda da forca muscular*®**,

Dados psicolégicos dos individuos também foram abordados no
questionario e a grande maioria, cerca de 90% relatava algum tipo de alteracéo
na sua maneira de ser ap0s o advento da LER/DORT, que iam desde uma
simples melancolia até graves episodios de depress&o®. Murofuse e Marziale
em 2001'° discutiram sobre o fato de que a LER /DORT e as mudancas
decorrentes da doenca interferiam no sistema familiar pela alteracédo no papel
desempenhado dentro do grupo familiar. A condicdo de portador de LER
tornou-se também um fator de discriminacéo do trabalhador, como foi apontado
nos depoimentos de sua pesquisa. As pessoas com LER geralmente ndo se
enquadram no padrdo de doente comumente conhecido e o maior desejo
relatado por seus entrevistados foi que seja encontrada a cura para sua
doenca, pois enquanto isso ndo ocorrer eles expressaram que terdo muitas
dificuldades, principalmente, decorrentes da falta de autonomia para
desenvolver as atividades e pela limitacéo fisica imposta pela doenca.

A segunda parte do questionario se deteve nos aspectos de saude bucal
e na escolha da amostra da segunda fase da pesquisa. Sessenta e cinco por
cento dos entrevistados relatavam néo ir frequentemente ao dentista, ao
contrario dos cerca de 30% que afirmou ir regularmente ao consultério
odontoldgico. Setenta e seis por cento dos individuos eram portadores de
préotese, 51,7% a utilizavam ha mais de 15 anos e a protese total era utilizada
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por 65,5% dos individuos. A fim de definir claramente o que seria alteracao de
comportamento e habitos causados pela LER/DORT e o que seria maus
habitos de higiene adquiridos ao longo de sua historia de vida, o questionario
foi claro em definir pardmetros pés LER/DORT. Todos os entrevistados
afirmaram ter a oportunidade de escovar os dentes diariamente, desses 42,1%
escovava 0s dentes duas vezes ao dia e 78,9% né&o usava fio dental todos os
dias. Sobre as dificuldades ao escovar os dentes, 76,3% relatou dor e/ou
cansago no momento da escovacao. A literatura possui uma vasta colecédo de
artigos cientificos descrevendo e propondo analises e solucbes para as
limitagdes dos portadores de LER/DORT em membros superiores®’ %%
entretanto ndo ha um artigo na literatura que tenha se preocupado em
perguntar sobre a higiene bucal desses doentes, portanto ndo ha como fazer
um paralelo das respostas encontradas nesta pesquisa e a literatura cientifica,
mas o0 que se pode afirmar é que lesdes em membros superiores podem ser
limitantes para realizacdo de tarefas do dia a dia por perda da forgca muscular e
dor intensa®. Um fato que n&o diz respeito & salde bucal propriamente dita,
mas que nos remete a uma profunda reflexdo sobre as condi¢cGes de trabalho é
o fato de que 10% da amostra apresentou outras doencas relacionadas a
atividade laborativa: bronquite, asma, perda auditiva, intoxicacao.

Apbs aplicacdo do questionario, o teste de “O” Leary, com evidenciacao
de placa bacteriana foi aplicado em todos os individuos da amostra, além de
oroscopia com observacédo de sintomas de doenca periodontal, auséncia de
dentes e outros agravos da cavidade bucal. A média de dentes encontrada por
pessoa foi de 17,2, ou seja, 46,25 de dentes perdidos. ApoOs evidenciagdo
propusemos uma escovacao supervisionada e foi ai que observamos na pratica
as dificuldades dos portadores de LER/DORT em segurar a escova e
desenvolver os movimentos necessarios para uma adequada higiene bucal.
Sendo assim, técnicas e adaptacdes foram propostas e surtiram efeito imediato
na qualidade da escovacao dos pacientes. Para aqueles com dificuldade de
apreenséo, foi sugerida a utilizagdo de dispositivo encontrado em casas de
produtos ortopédicos ou entdo de adaptacbes caseiras, a fim de engrossar o
cabo da escova (Figura 1A). Observe o uso de espumas e fitas crepe (Figura
1B), manoplas de cabo de bicicleta (Figura 1C), enfim dispositivos que possam
tornar mais anatbmico o cabo da escova. Os mesmos artificios podem ser
usados para os passadores de fio dental (Figuras 2A e B). Os procedimentos
acima citados foram preconizados por Schilim em 1990%, para que em tarefas
diarias corriqueiras 0s pacientes evitassem a compressao de pequenas areas
das maos e articulacdes agravando suas patologias.
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FIGURAS 1 E 2

1C

LEGENDA: FIGURA 1A EXEMPLIFICA ENGROSSADOR PARA ESCOVAS DENTAIS EM MICRO
ESPUMA TUBULAR (KR#-KIT ROOL) TUBO FORM,; FIGURA 1B E 1C REPRESENTAM
ALTERNATIVAS CASEIRAS COM USO DE ESPUMA E FITA CREPE (1B) E MANOPLA
DE BICICLETA (1C). AS FIGURAS 2A E 2B SAO ADAPTACOES
SEMELHANTES AS DAS ESCOVAS PARA PASSAFIO.

Esta pesquisa nos obriga como cirurgides-dentistas e profissionias de
saude, a olhar e estar sensiveis as dificuldades de nossos pacientes. Mais dos
que indicar deficiéncias de escovacao e ensinar as técnicas corretas de higiene
bucal, devemos atentar para o fato de que nosso paciente pode ser portador
de LER/DORT e possuir, portanto, dificuldades na apreensao da escova ou dor
ao realizar alguns dos movimentos propostos para higiene bucal. Treinar a
ausculta, investigar os reais motivos do acumulo de placa, da falta de
escovacao adequada e do cuidado com a boca, talvez seja mais importante do
gue dar uma escovinha de presente ao paciente e ensinar rapidamente como
“se escova o0s dentes”.

Concluséo
O estudo demonstrou que 76,3% dos entrevistados relataram dor e/ou

cansaco no momento da escovacdo. Foi alto o indice de placa bacteriano
encontrado na amostra estudada (79,96%) e observamos uma média de 17,2
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dentes por individuo, ou seja, 46,25% dentes perdidos na amostra. Durante a
escovacao supervisionada foi clara a dificuldade encontrada pela maioria dos
individuos na apreensdo da escova de dente e do fio dental, além de
problemas diversos (dor, cansaco) na realizagdo dos movimentos para higiene
bucal, sendo propostas alteracdes nos cabos das escovas e dispositivos que
auxiliem o uso do fio dental.

Por fim, tendo em vista a auséncia quase que absoluta da discussao
académica sobre a relagdo das LER/DORT com saude bucal e auto-cuidado
bucal, esta foi uma pesquisa exploratéria que serve de ponto de partida para
entender o portador de LER/DORT e sua relagdo com a boca. Sugerimos que
pesquisas utilizando métodos qualitativos possam suprir as caréncias e as
duvidas levantadas nesta pesquisa. Tendo em vista que o processo de trabalho
€ cada vez mais cruel e as lesdes por esforco repetitivo tém surgido com mais
freqliéncia, é hora da Odontologia discutir o que vai fazer com seus pacientes
que possuem limitacbes de movimento em membros superiores e dificuldade
de higiene oral.
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