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REsumo

Introdugao: Os profissionais da area odontologica sao expostos a varios riscos de desenvolvimento de doengas
ocupacionais, destacando-se, entre elas, as desordens musculo-esqueléticas nos membros superiores. Esse
problema pode resultar em queda na produtividade e/ou na finalizagao antecipada da carreira profissional.
Por isso, o seu diagnostico precoce deve ser realizado por meio de um sistema de avaliagao de risco que seja
confiavel e valido. Diante disso, o presente trabalho propoe-se realizar uma revisao da literatura a respeito dos
métodos de avaliagao de risco de desordens musculo-esqueléticas nos membros superiores em profissionais da
area odontologica. Conclusdo: Concluiu-se que os métodos disponiveis para a avaliagao do risco de desordens
musculo-esqueléticas em Odontologia sao os autorrelatos, observacionais e diretos, que entre esses métodos
os autorrelatos foram os mais utilizados para detecgao do risco de desordens musculo-esqueléticas, tanto
entre cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia quanto entre profissionais da equipe odontologica e
que maiores estudos devem ser realizados em Odontologia utilizando-se os métodos observacionais e diretos.

DESCRITORES: Doengas profissionais - Engenharia humana - Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: The dental professionals are exposed to many risks of development of occupational diseases
and the musculoskeletal disorders in the upper limbs are the most common disease. This problem may result
in lower productivity and / or early retirement. Therefore, early diagnosis should be done through a reliable
and valid system of risk assessment. Because of that, this study set out to conduct a review of the literature on
methods of risk assessment of musculoskeletal disorders in the upper limbs in dental professionals. Conclusion:
It was concluded that the available methods for assessing the risk of musculoskeletal disorders in dentistry are
self-reports, observational and direct. Among these methods, the self-reports were frequently used to detect
the risk of musculoskeletal disorders among dentists, dental students and professionals from the dental team.
Further studies should be performed in dentistry using observational and direct methods.

DESCRIPTORS: Occupational diseases - Human engineering - Dentistry.

* Professora Adjunta do Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP. E-mail: psgarcia@foar.unesp.br
** Cirurgia-dentista graduada pela Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP. E-mail: camillammoretto@foar.unesp.br
*** pos-graduanda (nivel doutorado) do Departamento de Clinica Infantil, Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP.

105



GARCIA PPNS
MorReTTO CM
OLIVEIRA ALBM

METODOS DE
AVALIAGAO

DE RISCO DE
DESORDENS
MOSCULO -
ESQUELETICAS
NOS MEMBROS
SUPERIORES
VOLTADOS PARA A
ODONTOLOGIA

106
g
"
REV. ODONTOL.
UNiv. CiD. SAo
PAauLoO
2012; 24(2): 105-

13, MAIO-AGO

ISSN 1983-5183
INTRODUCAO

A Odontologia, por suas caracteristi-
cas de trabalho, expde seu profissional
ao desenvolvimento de desordens ocu-
pacionais que sao problemas potenciais
para a salide ocupacional. Entre os riscos
ocupacionais que podem levar ao desen-
volvimento dessas desordens, destacam-
-se os problemas relacionados a postura
especifica de trabalho como as desordens
musculo-esqueléticas (Barry et al.', 1992,
Chowanadisai et al.?, 2000, Garcia et al.?,
2008).

Os profissionais da Odontologia cons-
tituem-se em um grupo de trabalhadores
constantemente expostos a possibilidade
de desenvolvimento dessas desordens em
funcao da grande demanda visual para a
realizacao do tratamento odontologico e
da exigencia de concentragao e de preci-
sao técnico-dependente, o que resulta em
adocao de posturas fixas por longos peri-
odos de tempo e, consequentemente, alta
carga na musculatura envolvida para o
desenvolvimento do trabalho (Akesson et
al’, 1999, Gandavadi et al.’, 2007, Lind-
fors et al, 2006, Oberg e Oberg’, 1993,
Rising et al.8, 2005).

Para que as desordens musculo-es-
queléticas nos membros superiores rela-
cionadas ao trabalho sejam prevenidas,
€ necessario que se utilize um método
de avaliacao de risco que seja confiavel
e valido (Fransson-Hall et al®, 1995) no
entanto, ainda nao existe um método que
seja universalmente aceito.

Entre as avaliacoes de risco de desor-
dens musculo-esqueléticas existem tres
grandes grupos basicos que sao: autor-
relatos, compostos por questionarios e
entrevistas; métodos observacionais, que
observam o individuo em seu posto de tra-
balho; e métodos diretos que, geralmente,
utilizam aparelhos fixados no corpo do in-
dividuo e que fornecem uma medida dire-
ta do angulo de trabalho de determinadas
partes do corpo.

Os meétodos de avaliacao de risco
de desordens musculo-esqueléticas nos
membros superiores sao muitos e estao
sendo amplamente desenvolvidos com
objetivo de garantir analises mais precisas
e fiéis possiveis. No entanto, € preciso que

sejam consideradas suas limitacoes e suas
facilidades para que possam ser Uteis no
estudo das desordens musculo-esqueléti-
cas nos membros superiores em Odonto-
logia.

Diante do exposto, o presente trabalho
propos-se realizar uma revisao da literatu-
ra a respeito dos métodos de avaliacao de
risco de desordens musculo-esqueléticas
nos membros superiores em profissionais
da area odontologica.

REVISAO DA LITERATURA

Com objetivos didaticos, esta revisao
da literatura foi dividida em duas partes:
autorrelatos e protocolos de registro pos-
tural.

Autorrelatos

Lehto et al.'® (1991) identificaram os
problemas musculo-esqueléticos  mais
significantes entre cirurgides-dentistas do
sudoeste da Finlandia por meio de dois
questionarios. Concluiram que o exerci-
cio fisico poderia ser recomendado aos
cirurgioes-dentistas para a prevencao de
desordens musculo-esqueléticas e estresse
em todas as idades.

Por meio de um estudo longitudinal,
Barry et al’ (1992) observaram possiveis
mudangas posturais em 9 alunos, de am-
bos os sexos, com idade de 18 a 26 anos,
do curso de Técnico em Higiene Dental
de Minesota. Para isso foi aplicado um
questionario com o intuito de detectar
problemas fisicos nos bragcos, costas, pes-
cogco e ombros. Concluiram que 8 entre
os 9 estudantes avaliados apresentaram
alguma espécie de desconforto musculo-
-esquelético, enquanto que um individuo
apresentou inclinacao permanente da ca-
beca para frente apos os 4 anos de ava-
liacao.

A frequéncia de queixas musculo-es-
queléticas em higienistas dentais empre-
gados do Servico Odontologico Nacional
da Suécia foi avaliada por Oberg e Oberg’
(1993) através da aplicagao de um ques-
tionario. Os resultados desse estudo reve-
laram que as queixas referentes a regiao
de pescogo (62%) e ombro (81%) foram
mais prevalentes que nos membros infe-
riores.

Akesson et al* (1999) exploraram o
curso natural e a variacao das desordens



musculo-esqueléticas no pescogo, nas ex-
tremidades superiores e quadris, em um
periodo de 5 anos com diferentes grupos
de profissionais envolvidos no tratamento
odontologico publico. O grupo estudado
era formado por cirurgides-dentistas, as-
sistentes odontologicos e higienistas den-
tais, alem de um grupo-controle formado
por enfermeiras. Foi aplicado o questiona-
rio Nordico e realizado um exame clinico
no inicio da pesquisa e 5 anos apos. Os
pesquisadores concluiram que os profis-
sionais da equipe odontologica apresenta-
ram um aumento no risco de desenvolvi-
mento de desordens misculo-esqueléticas
com o passar do tempo.

A prevalencia e natureza de alguns
problemas ocupacionais relacionados
a salde de 178 cirurgides-dentistas do
sul da Tailandia foram investigadas por
Chowanadisai et al? (2000), por meio de
questionario. Observou-se que o cirur-
gidao-dentista que apresentou maior tem-
po de pratica clinica revelou menor dor
musculo-esquelética nos Gltimos 12 me-
ses. Os cirurgioes-dentistas que trabalha-
vam em periodo integral apresentavam
maior risco de desenvolverem desordens
musculo-esqueléticas em relagao aos que
trabalhavam meio periodo.

Através de revisdes de literatura, (Va-
lachi e Valachi'', 2003) identificaram
métodos para que os cirurgioes-dentistas
pudessem prevenir o desenvolvimento de
desordens musculo-esqueléticas. Os auto-
res concluem que a educagao preventiva,
estratégias de postura e posicionamento,
selecao e uso adequado dos equipamen-
tos ergondmicos e pausas frequentes com
técnicas de alongamento postural podem
reduzir ou aliviar efetivamente esses pro-
blemas para os quais os cirurgides-dentis-
tas estao propensos em sua profissao.

Melis et al'> (2004) determinaram a
precocidade com que os problemas mus-
culo-esqueléticos sao desenvolvidos em
cirurgives-dentistas. Para isso observa-
ram, por meio da aplicacao de questiona-
rio, a prevalencia dos sintomas em uma
populagao de estudantes de Odontologia
da Sardinia, Italia, comparados com dois
grupos, sendo um formado por estudantes
de Psicologia e outro, por estudantes de
Odontologia do Libano. Concluiram que
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a dor na regiao inferior das costas foi o
Unico tipo de dor nos membros superiores
que ocorreu mais significativamente entre
os estudantes de Odontologia que entre os
de Psicologia.

A relacao existente entre as caracte-
risticas pessoais, carga fisica, fatores psi-
cossociais e estado de salude geral com
as queixas musculo-esqueléticas nas cos-
tas, pescoco, ombros e mao/punho entre
os cirurgides-dentistas de Thessaloniki,
Grécia, foi investigada por Alexopoulos
et al® (2004). Concluiram que a carga
fisica de trabalho entre os cirurgides-den-
tistas esta relacionada com a ocorrencia
de desordens musculo-esqueléticas e que
estratégias de intervencbes ergondmicas
e educacionais efetivas podem gerar um
impacto na prevencao de dores e descon-
fortos nas maos e punhos desses profissio-
nais.

A severidade da queixa de dores mus-
culo-esqueléticas e sua distribuicao no
corpo em uma populacao de estudantes
de Odontologia, assim como o efeito da
diferenca de sexo e do aumento da expe-
riencia clinica com o passar dos anos na
faculdade de Odontologia, foi estudado
por Rising et al® (2005). Participaram do
estudo alunos de graduagao da Faculdade
de Odontologia de Sao Francisco, Univer-
sidade da California. Os resultados mos-
traram que uma alta porcentagem de estu-
dantes (de 46% a 71%) relatou algum tipo
de dor no corpo. As mulheres relataram
presenca maior de dor na regiao de pes-
cogo/ombro, enquanto que os homens re-
lataram presenga maior de dor nas regioes
média e baixa da coluna. A intensidade da
dor foi maior para as mulheres que para
os homens, a percepgao da influéncia da
forma de execugao dos procedimentos
odontologicos sobre a dor aumentou de
forma significante, quanto maior o nume-
ro de anos da formagao. Concluiram que
a dor musculo-esquelética cronica apa-
rece precocemente nos profissionais de
Odontologia e que estudos futuros deve-
riam incluir observacoes longitudinais de
dor em estudantes de Odontologia.

Lindfors et al® (2006) investigaram
como a desordem musculo-esquelética
nas extremidades superiores e a posicao
ocupacional estao relacionadas com as
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caracteristicas do trabalho e problemas
gerais de salde em cirurgias-dentistas.
Os participantes (cirurgioes-dentistas, téc-
nicos em higiene dental e atendentes de
consultorio odontologico) que responde-
ram ao questionario eram empregados do
Servico Publico Odontologico da Suécia,
na cidade de Estocolmo. Em 81% dos par-
ticipantes foi observada desordem muscu-
lo-esquelética nas extremidades superio-
res variando de 79% nos atendentes de
consultorio odontologico para 84% nos
cirurgioes-dentistas, sem diferenga signifi-
cante de prevalencia entre as ocupagoes.
Os autores concluiram que os profissio-
nais da area avaliados deveriam ser bene-
ficiados com a melhoria do seu ambiente
de trabalho, orientacbes e medidas pre-
ventivas para que esses riscos pudessem
ser reduzidos.

Protocolos de Registro Postural

McAtamney e Nigel Corlett' (1993)
desenvolveram um método de avaliacao
para uso na ergonomia do trabalho cujo
objetivo foi o de permitir a avaliagcao ra-
pida dos membros superiores no que diz
respeito ao risco de desenvolvimento de
desordens musculo-esqueléticas. O meé-
todo RULA (Rapid Upper Limb Assess-
ment) foi desenvolvido para investigar a
exposicao de cada trabalhador a fatores
de risco associados com os trabalhos que
resultam do uso dos membros superiores.
Também foi desenvolvido para fornecer
uma estimativa rapida das cargas no sis-
tema musculo-esquelético dos operadores
em relacao a postura, funcao muscular e
as forcas que exercem. O método propos-
to objetivou também avaliar os individuos
que podem estar expostos a carga miscu-
lo-esquelética, que & conhecida por con-
tribuir para o desenvolvimento dos distur-
bios nos membros superiores. Ele & usado
sem a necessidade de qualquer equipa-
mento e, apds um treinamento em rela-
€ao a sua utilizacao, tem-se revelado uma
ferramenta confiavel para uso por aque-
les cujo trabalho & realizar avaliacoes de
risco de desordens musculo-esqueléticas.
Além disso, pode ser usado como uma
ferramenta de triagem das informagcoes
epidemiologicas, fatores fisicos, mentais,
ambientais e organizacionais.

Os erros associados com a avaliacao
de angulos posturais através de videota-
pes foram avaliados por Genaidy et al. '
(1993). O método foi projetado por meio
de diferentes posicoes de flexao do ombro
exibidas pelos individuos. Para isso, estu-
dantes de Engenharia sem nenhum tipo
de treinamento para a determinagao dos
angulos posturais foram selecionados para
a determinacao do angulo percebido em
varias posturas de flexao dos ombros em
trés extensoes (baixa, média e alta). Nao
houve diferenca significante entre os tres
grupos angulares de extensao. Os autores
concluiram que os individuos avaliados
tenderam a superestimar a leve flexao e
subestimar uma grande flexao.

Por meio de analise da literatura, (Ge-
naidy et al'®, 1994) estudaram métodos
observacionais de medicao e avaliacao
posturais existentes. Iniciaram classifi-
cando os métodos em: macroposturais,
microposturais e atividade postural de
trabalhado. Os autores concluiram que
as pesquisas estao garantindo o exame da
fonte e da magnitude do erro associado a
classificagao postural e que cada informa-
cao é requerida para treinar o analista de
trabalho com relagcao as posturas ergond-
micas.

Kemmlert'” (1995) realizou um estudo
relacionado a uma rapida e sistematica
projecao de riscos ergondmicos na prati-
ca segura de programas supervisionados.
Para isso, o método para a identificacao
de fatores de estresse musculo-esqueléti-
cos, que podem ter efeitos prejudiciais, foi
projetado e denominado de PLIBEL. E um
método rapido, sistematico e simples que
se desenvolve na forma de check-list que
relembra ao examinador como o posto de
trabalho deve ser analisado. Para tanto,
individuos com conhecimento de ergono-
mia foram solicitados para que realizas-
sem quatro avaliacOes através do método
PLIBEL. O autor concluiu que o PLIBEL &
um método de analise de possiveis riscos
ergonomicos, realizado no proprio local
de trabalho, no qual apenas os achados
de risco sao considerados.

Um método sistematico para a obser-
vacao de cargas de trabalho no sistema
musculo-esquelético foi desenvolvido por
Fransson-Hall et al® (1995). Nesse mé-



todo, a avaliagao pode ser realizada em
tempo real, com acessibilidade aos dados
para analise e apresentagao imediatas, po-
dendo ser aplicado para qualquer profis-
sao e tarefa. Com o método de observacao
ergondmica portatil (PEO) o observador
pode registrar continuamente a postura e
as atividades exercidas pelos individuos
através de um computador. A duragao e o
numero de eventos sao calculados para as
posturas de quatro regides do corpo: bra-
€0, pescogo, tronco e joelhos.

James et al.'® (1997) desenvolveram e
avaliaram a confiabilidade de um instru-
mento de medida denominado Indice de
Fator de Risco Repetitivo (PRRI) nas inju-
rias nos membros superiores relacionadas
ao trabalho. Para isso, individuos que tra-
balhavam em tempo integral por pelo me-
nos 6 meses No emprego e que passavam,
no minimo, 4 horas do seu dia de trabalho
digitando, participaram do estudo. Ne-
nhum deles relatou a presenca de artrite
ou outra desordem nas extremidades su-
periores ou coluna espinhal. Eles foram
filmados, enquanto executavam suas tare-
fas, por duas cameras de video que opera-
vam simultaneamente no local de traba-
lho, sendo que uma delas foi colocada no
plano sagital e a outra no plano coronal.
Observou-se que nao houve diferenca en-
tre sessoes e ocasioes. Os autores conclui-
ram que a reprodutibilidade foi excelente,
o que aprovou a confiabilidade do PRRI.

Um estudo sobre as posturas e movi-
mentos durante a execucao de tarefas re-
petitivas, no qual as observacbes foram
feitas através de videotapes e técnica di-
reta de medicao, foi realizado por (Juul-
Kristensen et al.'?, 2001). Os pesquisado-
res utilizaram um método observacional
indireto baseado no Projeto de Pesquisa
e Intervencao sobre o Trabalho Mono-
tono (PRIM), aplicado em uma industria
de processamento de frango e, também,
um método de medidas diretas através da
medicao (inclinobmetros e eletrogoniome-
tros). Participaram do estudo mulheres
que trabalhavam nessa fabrica. Cada uma
delas era filmada em seu posto de traba-
lho e, simultaneamente, as posturas, mo-
vimentos de cabega, regiao superior das
costas, bracos e pulso foram medidos por
um inclindbmetro e um eletrogoniometro.
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Os autores concluiram que os métodos
observacionais e as técnicas de medidas
se complementam e que uma redugao nas
categorias deveria ser realizada para os fu-
turos métodos observacionais.

Bao et al* (2007) descreveram deta-
lhadamente dois métodos de quantifica-
cao do risco postural de desordens mus-
culo-esqueléticas nos membros superiores
em relacao a postura. O primeiro método
baseado no evento estimava as comuns e
as piores posturas em uma tarefa, enquan-
to o segundo considerava o tempo. Os
autores concluiram que um método nao
pode ser usado como alternativa de outro.

Com o objetivo de investigar se a mo-
dificacao do assento do mocho pode-
ria. melhorar a postura em estudantes de
Odontologia, Gandavadi et al®> (2007)
realizaram um estudo. Para isso, as postu-
ras em dois diferentes tipos de assentos e
diferentes individuos realizando o mesmo
procedimento odontologico foram com-
paradas. A postura de trabalho adotada
por cada estudante foi avaliada usando-se
o método RULA. Estudantes do 2° ano de
Odontologia da Universidade de Birmen-
gham, Inglaterra, foram divididos aleato-
riamente em dois diferentes grupos: o dos
mochos convencionais e o dos mochos
Bambach Sanddle. Apos 10 semanas, eles
foram observados e fotografados, sendo a
observacao das posturas de trabalho reali-
zada pelo método RULA. Os autores con-
cluiram que os estudantes que utilizaram
o mocho modificado apresentaram maior
habilidade em manter a postura de traba-
lho aceitavel.

Garcia et al’ (2008) verificaram as
posturas e posicoes de trabalho adotadas
por alunos do Ultimo ano de graduagao
em Odontologia durante o atendimento
na clinica de odontopediatria, por meio
de tomadas fotograficas e investigaram a
associacao dessas posicoes com o com-
portamento das criancas e com o tipo de
procedimento realizado. Foi observada
uma associacao nao significativa entre a
postura dos alunos com o comportamento
dos pacientes e o tipo de procedimento.
Os autores concluiram que as inadequa-
coes observadas em relacao a postura de
trabalho nao estiveram relacionadas as
dificuldades impostas pelo tratamento dos
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pacientes, mas aos vicios posturais adqui-
ridos.

Garcia et al?' (2008) estudaram, por
meio de fotografias, as posturas de traba-
lho de alunos do Gltimo ano de gradua-
cao em Odontologia, durante a execugcao
de procedimentos clinicos em bebeés, por
meio de fotografias, investigaram a asso-
ciacao entre esses posicionamentos e o
comportamento das criangas e o tipo de
procedimento realizado. Para a avaliagao
geral das posturas de trabalho, os aten-
dimentos clinicos foram agrupados de
acordo com o comportamento dos bebes
(bom e ruim) e o procedimento executa-
do (invasivo e nao invasivo). Observou-se
associagao nao significativa entre o tipo
de procedimento utilizado e as posturas e
posicoes de trabalho adotadas. Os autores
concluiram que a dificuldade de adequa-
cao da postura dos alunos estava relacio-
nada aos seus habitos inadequados.

Um estudo com o objetivo de avaliar o
risco de desordens musculo-esqueléticas
nos membros superiores de graduandos
de Odontologia, levando-se em consi-
derac@o as variaveis genero, tipo de pro-
cedimento clinico executado, regiao da
boca tratada e pratica do trabalho a quatro
maos, foi realizado por Garcia??, (2009).
Foram avaliados alunos do oitavo semes-
tre do curso de graduacao da Faculdade
de Odontologia de Araraquara — UNESP.
Foram realizadas fotografias durante a re-
alizagao dos procedimentos clinicos e,
para a sua analise, utilizou-se o progra-
ma Image Tool. As posturas de trabalho
adotadas por cada estudante na sua atu-
acao como “operador” foram observadas
pelo método RULA. O autor conclui que
0 sexo, o tipo de procedimento, o trabalho
a quatro maos e as regioes da boca nao
influenciaram o risco de desordens mus-
culo-esqueléticas nos membros superiores
dos graduandos avaliados que foi consi-
derado alto.

DISCUSSAD

Mediante analise da literatura, obser-
vou-se que os métodos de avaliacao de
risco de desordens musculo-esqueléticas
que podem ser utilizados em Odontologia
sao os autorrelatos (Barry et al', 1992,
Chowanadisai et al?, 2000, Akesson et

al*, 1999, Lindfors et al.®, 2006, Oberg e
Oberg’, 1993, Rising et al.?, 2005, Lehto
et al.'°, 1991, Valachi e Valachi'', 2003,
Melis et al.'?, 2004, Alexopoulos et al.’?,
2004), os métodos observacionais (Gar-
cia et al?, 2008, Gandavadi et al.>, 2007,
Fransson-Hall et al°, 1995, Genaidy et
al.’®, 1993, Genaidy et al.'®, 1994, Kem-
mlert'”, 1995, James et al.'®, 1997, Juul-
Kristensen et al.'?, 2001, Bao et al.*°, 2007,
Garcia et al*', 2008, Garcia??, 2009) e 0s
métodos diretos (Juul-Kristensen et al.',
2001, Bao et al.*®, 2007).

Com relacao aos autorrelatos, que se
baseiam na utilizacao de questionarios,
verifica-se, pelos achados na literatura,
que, por meio deles, pode-se coletar da-
dos relacionados a sintomatologia dolo-
rosa no decorrer dos anos, bem como a
sua persistencia, duracao e frequéncia nas
diversas regioes do corpo. De acordo com
Rising et al.® (2005) e Valachi e Valachi,"
(2003) a partir deles podem ser obtidas
informacdes que permitem o desenvolvi-
mento de técnicas que podem colaborar
para a prevencao de desordens musculo-
-esqueléticas entre profissionais da area
odontologica.

Uma das grandes vantagens dos autor-
relatos & a avaliacao de uma ampla po-
pulacao de pesquisados, sem a utilizagao
de instrumentos onerosos, baseando-se
apenas no relato e na percepgao do pa-
ciente, diferentemente do que ocorre com
os métodos observacionais e diretos (Bao
et al?°, 2007). Em contrapartida, segun-
do Juul-Kristensen et al.'® (2001), os da-
dos provenientes desses questionarios e
entrevistas, em geral, apresentam pouca
confiabilidade, pois nem sempre os ins-
trumentos de analise utilizados sao vali-
dados.

Apesar disso, verificou-se neste traba-
lho que os autorrelatos foram os métodos
mais utilizados para identificacao do ris-
co de desordens musculo-esqueléticas em
Odontologia.

Embora possam apresentar algumas
deficiéncias, pode-se observar, neste tra-
balho, que os autorrelatos funcionaram
como estudos exploratorios em relacao ao
risco de desenvolvimento de desordens
musculo-esqueléticas entre profissionais
da area odontologica. Poréem, para um



melhor entendimento dos efeitos da pos-
tura corporal nas articulacdes do sistema
musculo-esquelético, métodos observa-
cionais e diretos téem sido realizados para
quantificar o estresse postural (Gandavadi
et al>, 2007, Fransson-Hall et al.?, 1995,
Genaidy et al'>, 1993, Genaidy et al.'°,
1994, Kemmlert'”, 1995, James et al.'®,
1997, Juul-Kristensen et al.'®, 2001, Gar-
cia??, 2009).

Os métodos observacionais, segundo
Bao et al.*°(2007), sao considerados uma
ferramenta pratica e de razoavel confian-
ca para a pesquisa epidemiologica das de-
sordens mUsculo-esqueléticas. As analises
podem ser realizadas no local, através de
gravacoes de video ou analises de toma-
das fotograficas. Alem disso, abrangem
uma populagao de amostras razoavel,
nao requerem o uso de instrumentos para
estimar o desvio angular de segmentos
do corpo da posicao neutra e sua maior
vantagem & nao interferir no processo do
trabalho (Genaidy et al', 1994). Com
isso, 0s métodos observacionais sao mais
difundidos que os diretos, por associarem
um custo relativamente baixo com ampla
capacidade, versatilidade, generalidade
e precisao aceitaveis (Juul-Kristensen et
al.’®, 2001). No entanto, & necessario um
analista bem treinado para a identificagao
adequada das diversas posturas corporais
(Genaidy et al.'®, 1993).

Entre os métodos observacionais de
avaliacao de risco de desordens mus-
culo-esqueléticas em membros superio-
res, tem-se o PEO (Fransson-Hall et al.?,
1995), o RULA (McAtamney e Nigel Cor-
lett'*, 1993), o PLIBEL (Kemmlert'”, 1995)
e 0 PRRI (James et al.'®, 1997).

Entre todos os trabalhos analisados
neste estudo relacionados com a aplica-
cao dos métodos observacionais para ava-
liacao de desordens musculo-esqueléticas
em Odontologia, encontraram-se os reali-
zados por Gandavadi et al.*(2007), Garcia
et al.’> (2008), Garcia et al*' (2008) e Gar-
cia?? (2009). Outras pesquisas avaliadas
relacionaram os métodos observacionais
com trabalhadores de outras areas de atu-
acao, como, por exemplo, estudantes de
engenharia (Genaidy et al.'? 1993), digita-
dores (James et al. '8, 1997), trabalhadores
da industria manufatureira (Bao et al.?,
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2007), processamento industrial de aves
(Juul-Kristensen et al.'®, 2001), entre ou-
tros (Fransson-Hall et al’, 1995, Genaidy
et al.'®, 1994, Kemmlert'”, 1995, Massac-
cesi et al??, 2003).

Verificou-se que poucos trabalhos na
literatura utilizam os métodos observacio-
nais para a avaliacao de risco de desor-
dens musculo-esqueléticas nos membros
superiores em cirurgioes-dentistas e em
outros profissionais da area odontologica.

Os métodos diretos de analise postural
referem-se aqueles em que aparelhos es-
pecificos, tais como o eletrogoniometro,
sao acoplados em regides do corpo dos
individuos que serao analisados para de-
terminacao do risco de desordem muscu-
lo-esquelética ao qual eles estao expostos
ao realizarem suas tarefas.

Segundo Juul-Kristensen et al.’ (2001),
a maior vantagem das medidas diretas € a
possibilidade de realizar, de maneira de-
talhada e precisa, todo o registro de um
dia, que pode ser requerido especialmen-
te em trabalhos com varias tarefas diferen-
tes. Os autores relatam, ainda, que o mé-
todo observacional & conhecido como o
mais imaturo, com menor exatidao quan-
do comparado com a mais precisa medida
direta, especialmente quando a caracteris-
tica dinamica da tarefa & levada em con-
sideracao.

A desvantagem desse método é que,
para se realizar o registro direto, sao ne-
cessarios instrumentos caros, utilizados
presos ao corpo, causando desconforto na
regiao em que sao colocados (Fransson-
-Hall et al.® 1995; Genaidy et al.'® 1994),
além de serem frequentemente aplicados
em pequenas amostras’. De acordo com
Juul-Kristensen et al.'? (2001) e Genaidy et
al.'® (1994), o desconforto causado pelo
instrumento no individuo acaba por mo-
dificar sua performance de trabalho, afe-
tando, consequentemente, as medidas dos
angulos do corpo.

CONCLUSAO

Como pode ser observado, todos os
métodos encontrados na literatura que
visam detectar o risco de desordens mus-
culo-esqueléticas em Odontologia apre-
sentam vantagens e desvantagens, sendo
a sua eleicao vinculada a necessidade es-
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pecifica de cada caso.

1 — Os metodos disponiveis para a
avaliacao do risco de desordens misculo-
-esqueléticas em Odontologia sao os au-
torrelatos, observacionais e diretos;

2 — Entre os métodos disponiveis, os
autorrelatos foram os mais utilizados para
deteccao do risco de desordens musculo-

-esqueléticas, tanto entre cirurgioes-den-
tistas e estudantes de Odontologia quanto
entre profissionais da equipe odontologi-
ca;

3 — Maiores estudos devem ser realiza-
dos em Odontologia utilizando-se os mé-
todos observacionais e diretos.
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