
Campina Grande - v. 12, Número 17 - Julho / Dezembro 2011

1 Fisioterapeuta. E-mail: millahappy6@hotmail.com
2 Fisioterapeuta. E-mail: brunodessoles@yahoo.com.br
3 Fisioterapeuta. Professor Mestre da Faculdade de Ciências Médicas de Campina Grande (FCM). E-mail: sheilagra1970@yahoo.com.br

SINTOMATOLOGIA DA SÍNDROME DO DESFILADEIRO TORÁCICO EM 
CIRURGIÕES DENTISTAS

1Camila Coutinho Cunha
2

Bruno Dessoles Marques
3Sheila Carla Silva Agra de Farias

Resumo

Considerada como uma profissão “estressante”, a Odontologia vem sendo 

frequentemente associada a agravos à saúde, tanto de ordem física quanto psíquica. Observando a 

interligação existente entre as posturas adotadas pelos cirurgiões dentistas, os fatores 

desencadeantes da Síndrome do Desfiladeiro Torácico, a elevada taxa de acometimento em nível 

de ombros nesta classe, e, a escassez de estudos referentes a esta síndrome, o objetivo central 

deste trabalho foi de avaliar a incidência da sintomatologia da síndrome do desfiladeiro torácico 

em cirurgiões dentistas da cidade de Campina Grande-PB. Para obter as informações, foi 

realizada uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, exploratória e descritiva, através da 

utilização dos questionários, WHOQOL BREF modificado e Check-List de Couto. Foram 

entrevistados profissionais que prestam serviço nas Unidades do Programa Saúde da Família 

(PSF). Em relação às características sócio-econômicas, 79,2% dos profissionais eram do gênero 

feminino e 70,8% encontrava-se em uma faixa de 25 – 40 anos, com tempo de profissão entre 6 – 

20 anos (41,6%). 58,3% referiram à sintomatologia dolorosa localizada na região de ombro e 

cervical. Quando confrontado a frequência de dor física, com a incapacidade em realizar tarefas, 

45,8% enquadraram-se no escore médio. 66,67% não tinham possibilidade de descanso, 

enquanto que 33,33% realizavam pausas entre 5 a 10 minutos entre o atendimento. De acordo 

com o Check-List de Couto, grande parte dos cirurgiões dentistas participantes desta pesquisa 

está inserida nos escores de risco moderado e alto risco.

Palavras-chave: Check-List de Couto. Síndrome do Desfiladeiro Torácico. Dentistas.

1 INTRODUÇÃO

Cons ide rada  como uma p ro f i s são  

“estressante”, a Odontologia vem sendo 

frequentemente associada a agravos à saúde, tanto de 

ordem física quanto psíquica (NOGUEIRA, 1983; 

COSTER; CARSTENS; HARRIS, 1987; MANDEL, 

1993; MEDEIROS; RIUL, 1994; LOPES; 

VILLANACCI NETO, 1994). A literatura científica 

tem demonstrado a existência de associação entre a 

prática odontológica e a variedade de desordens 

musculoesqueléticas, devido ao desgaste físico do 
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cirurgião dentista (CD) no exercício da profissão 

(GENOVESE; LOPES, 1991).

Regiões muito sobrecarregadas por esforço 

muscular estático são a cervical e os ombros, pois o 

cirurgião-dentista, geralmente, mantém os ombros 

na posição de flexão e abdução, para servir de base de 

sustentação para os movimentos precisos realizados 

pela mão; juntamente com a cintura escapular, o que 

provave lmente  po tenc ia l iza  o  r i sco  de  

desenvolvimento de Distúrbios Osteo-musculares 

Relacionados ao Trabalho, conhecidos como 

DORT's (RASIA, 2004).

A posição típica desta profissão caracteriza-

se ainda por manter os membros superiores 

suspensos, rotação do tronco e flexão da cabeça, 

forçando a musculatura cervical, escapular e 

toracolombar. Esta postura, de forma repetitiva, 

tende a provocar fadiga nas estruturas envolvidas na 

sua manutenção, podendo gerar lesões agudas ou 

crônicas nas mesmas (MIRANDA; FREITAS; 

PEREIRA, 2002).

Esse contexto coloca os cirurgiões dentistas 

entre os mais acometidos por lesões laborais 

(DORT's). Dentre as lesões do aparelho locomotor e 

neurais relacionadas às DORT's, a síndrome do 

desfiladeiro torácico (SDT) foi detectada como 

sendo uma das patologias de maior frequência em 

acometimento desta classe profissional.

Dreeben (2009) define que a SDT é 

proveniente da compressão do feixe neurovascular 

(plexo braquial, artéria/veia subclávia, nervos vago, 

frênico e tronco simpático) no desfiladeiro torácico 

(DT), entre as estruturas ósseas e os tecidos moles; 

esta ocorrendo quando o tamanho ou formato do DT 

está alterado. A SDT caracteriza-se por distúrbio 

local e/ou distal da função neural e/ou vascular; dor 

intensa maçante, constante e latejante; tumefação, 

dormência e formigamento; fraqueza nos casos 

graves, especialmente dos músculos intrínsecos da 

mão; sensibilidade reduzida no antebraço e na mão; 

cianose dos dedos, palidez, frialdade e sopro na 

artéria subclávia (AGAN,  2005).

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a 

incidência da sintomatologia da síndrome do 

desfiladeiro torácico em cirurgiões dentistas, tendo 

também como objetivos específicos, avaliar os 

fatores de risco para desenvolver a SDT, e quantificar 

o grau de predisposição à Síndrome do Desfiladeiro 

Torácico de acordo com o Check-List de Couto.

2 METODOLOGIA

O estudo realizou-se mediante uma 

abordagem quantitativa, sendo do tipo transversal, 

exploratória e descritiva. O mesmo foi desenvolvido 

nas Unidades do Programa Saúde da Família (PSF) 

do município de Campina Grande, Paraíba.

A população do estudo compreendeu os 

Cirurgiões Dentistas que prestam serviços à rede 

municipal de saúde, que desejaram participar 

voluntariamente, sendo a amostra constituída por 

acessibilidade, somando, ao fim do estudo, vinte 

quatro (24) profissionais.

Foram excluídos aqueles cirurgiões dentistas 

que não estivessem em plena atividade ou com 

licenças temporárias de trabalho.

Como instrumentos para coleta de dados, 

foram utilizados dois questionários autoaplicáveis, 

com questões objetivas e subjetivas; um com 

questões relativas aos riscos biomecânicos para o 

desenvolvimento de distúrbios músculo e 

esqueléticos, de membros superiores, relativos ao 

trabalho, o Check-list de Couto (COUTO; 

NICOLETTI; LECH, 1998), e outro com questões 

sobre a qualidade de vida, o questionário WHOQOL 

Bref modificado, da Organização Mundial da Saúde. 

Os dados foram analisados percentualmente e 

apresentados de forma descritiva através de gráficos.
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Esta pesquisa desenvolveu-se de acordo com 

os princípios éticos da Resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde, tendo sido aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do CESED 

(CAAE – 3506.0.000.405-10).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com relação ao perfil socioeconômico dos 

cirurgiões dentistas da rede municipal de saúde da 

cidade de Campina Grande, através do Questionário 

WHOQOL Bref, pode-se constatar que dentre estes 

profissionais a maioria, 19 (79,2%), é pertencente ao 

sexo feminino, e a faixa etária para 70,8% (22) esteve 

entre 25 – 40 anos. O processo de feminização da 

força de trabalho na odontologia tem sido relatado na 

literatura. Rocha (2000), por exemplo, pôde observar 

que na década de 80, o grupo feminino correspondia 

a 28,6% dos Cirurgiões Dentistas, enquanto que na 

década de 90, este número já perfazia um total de 

42,4%, total de profissionais desta área no Brasil.

A maior parte dos cirurgiões dentistas 

analisados apresenta tempo de profissão entre 6 – 20 

anos (70,8%). Szymanska (2002) verificou que o 

número de desordens músculo e esqueléticas 

aumentava de acordo com os anos de trabalho. Já no 

estudo de Valença e Melo (2009), a classe estudada 

encontrava-se em uma faixa de 5 -14 anos (88,9%). 

Esses dados revelam que muitos profissionais podem 

apresentar sintomas osteomusculares ainda no início 

da vida profissional. Essa precocidade nos sintomas 

pode agravar-se com o tempo, se medidas 

preventivas e curativas não forem adotadas.

Neste sentido, 45,83% (11) dos entrevistados 

procuraram tratamento fisioterapêutico e, destes, 5 

profissionais mostraram-se satisfeitos após terem se 

submetido ao tratamento. Garbin et al. (2009), 

indicam, em sua pesquisa, que, entre os profissionais 

que relataram sintomatologia dolorosa, 49,25% 

disseram fazer tratamentos curativos, especialmente 

fisioterapia, alopatia e Reeducação Postural Global - 

RPG.

A fisioterapia atua tanto na prevenção de 

futuras lesões, quanto no seu tratamento quando estas 

já estiverem instaladas. A prevenção deverá ser 

realizada através de orientações quanto aos fatores 

ergonômicos e quanto ao auto-alongamento das 

estruturas envolvidas (BARRETO, 2001).

Procurando traçar o perfil epidemiológico das 

DORT's em cirurgiões dentistas, Régis Filho e Lopes, 

(1997), depararam-se com 78,75% de sua amostra 

apresentando sintomatologia dolorosa, sendo que 

apenas 26,4%, em média, haviam realizado algum 

tipo de tratamento, o que é bastante preocupante, já 

que as lesões têm caráter cumulativo e se não 

diagnosticadas e tratadas precocemente, podem 

trazer sérios agravos à saúde dos profissionais. A 

população estudada por Régis Filho, Michels e Sell, 

(2006), revelaram que procuravam a fisioterapia, 

quando já havia impotência funcional.

Quando questionados das condições do 

ambiente de trabalho, grande parte dos entrevistados 

(11), no que concerne a salubridade do posto de 

trabalho, classificaram seu ambiente profissional 

como “médio” (45,83%), e 7 (29,17%) como “muito 

pouco saudável”. Ellero e Lepera (2008) concluíram 

que 80% dos profissionais possuíam necessidades no 

ambiente de trabalho não atendidas, seja quanto aos 

meios disponíveis para alcançar uma posição de 

trabalho adequada, dada pelo mobiliário, ou às 

condições para a realização do trabalho, como a 

iluminação adequada.

Correlacionando localização de dor, 

frequência e proporção em que a dor física impede a 

realização de atividades cotidianas e ocupacionais, o 

presente estudo revelou que grande parte dos 

entrevistados (58,3%) referiram sintomatologia 

dolorosa localizada na região de ombro e cervical, 
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com frequência ocasional. Quando confrontado a 

frequência de dor física com a incapacidade em 

realizar tarefas, 45,8% citaram essa incapacidade 

como sendo “média”.

Esses achados coincidem com os de Pereira e 

Fonseca (2008), sendo as regiões envolvendo os 

ombros e pescoço as campeãs dos locais com dor: 

58,97% apresentaram alguma dor no pescoço, 

seguido de 53,85% e 64,10% com dor no ombro 

direito e esquerdo, respectivamente. A região lombar 

também é citada.

Considerando isoladamente as regiões de 

maiores acometimentos, as taxas de prevalência 

variam de 36 a 57% na região lombar (DOORN, 

1995); 42% no ombro (LETHO; HELENIUS; 

ALARANTA, 1991) e 44% na região cervical 

(MILERAD; EKENVALL, 1990; RUNDCRANTZ 

et al., 1991). O acometimento de mais de um local, 

simultaneamente, oscila bastante, sendo descritas 

taxas que variam de 51 a 90% para o pescoço e 

ombro; e de 30 a 72% para esses dois segmentos mais 

a região lombar (MANDEL, 1993).

No que concerne à frequência de dor física, os 

profissionais de saúde bucal de Campina Grande, 

58,03% (14) afirmaram apresentar sintomatologia 

dolorosa às vezes, 20,83% (5) sentem dor 

repetidamente, 16,7% (4) referiram sentir dor 

sempre, e 4,17% (1) só apresentaram dor raramente.

Conforme Rasia (2004), a manutenção de 

postura realizada por este profissional determina um 

trabalho muscular predominantemente estático, 

caracterizando-se por um estado de contração 

prolongada da musculatura, a qual sofrerá um estado 

de fadiga, podendo evoluir a dores insuportáveis. 

Regiões muito sobrecarregadas por esforço muscular 

estático são a cervical e os ombros, o que 

provave lmente  po tenc ia l iza  o  r i sco  de  

desenvolvimento de DORT's. Barreto (2001) pontua 

que este profissional para obter uma melhor 

visualização do campo operatório do paciente, realiza 

a anteriorização da cabeça, somando-se a uma 

posição prolongada dos membros superiores em 

elevação, com a finalidade de sustentação dos seus 

utensílios de trabalho, provocando dores na região 

cervical e na região do ombro.

Quanto à presença de dor física e a 

incapacidade de realizar tarefas, Doorn (1995), alega 

que as afecções musculoesqueléticas estão entre os 

primeiros lugares em afastamentos do trabalho por 

incapacidade temporária ou permanente, nos 

profissionais da odontologia. Loges (2004) averiguou 

que as dores costumam levar à interrupção da 

atividade laboral, com certa frequência, em 45% 

dessa população. Averiguando a atividade 

ocupacional e prevalência de dor osteomuscular em 

cirurgiões-dentistas de Belo Horizonte, Santos Filho 

e Barreto (2001), testemunharam que quase a metade 

dos dentistas relatava que a dor costuma levar à 

interrupção da sua atividade no trabalho, com alguma 

frequência.

Com relação aos resultados do Check-list de 

Couto, um dado importante encontrado foi o tempo 

dedicado ao descanto durante o trabalho (pausas). De 

acordo com os entrevistados, 66,67% (16) destes não 

conseguiam realizar pausas entre os atendimentos, 

enquanto 33,33% (8) realizam pausas entre 5-10 

minutos durante o atendimento (gráfico 1).

Gráfico 1 - Possibilidade de descanso, segundo o Check-
list de Couto

As pausas são de extrema importância, já que 
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o excesso de trabalho e a falta de intervalos 

apropriados são fatores relevantes no aparecimento 

das lesões musculoesqueléticas relacionadas ao 

trabalho (ARAÚJO; DE PAULA, 2003). Baú (2002) 

refere que a pausa é um mecanismo fisiológico de 

compensação e de prevenção contra a fadiga crônica. 

Mesmo que curtas, as pausas permitem que o 

indivíduo mude de posição, se levante, caminhe, 

permitindo o alongamento de algumas estruturas e 

melhorando a oxigenação dos tecidos. 

Rundcrantz, Johnsson e Moritz (1990), 

demonstraram que um número significativo de 

profissionais que realizavam pausas entre os 

atendimentos não sofria com sintomas cérvico-

braquiais, ao contrário daqueles que não se davam 

pausa.

Mendes (2008), em sua pesquisa percebeu 

que a grande maioria dos dentistas entrevistados, 

80%, não efetuavam pausas durante o atendimento., 

Os três únicos que relataram fazerem pausas (20%) o 

disseram não ultrapassar 5 min. Resultados similares 

foram encontrados em pesquisa realizada com o 

objetivo de identificar a prevalência de dor 

musculoesquelética relacionada ao trabalho de 

cirurgiões dentistas atuantes na rede do Sistema 

Único de Saúde no município de Camaçari, BA, onde 

foi encontrado que 43,6% (17) desses não realizavam 

pausas entre os atendimentos, 38,5% (15) às vezes, e 

17,9% (7) se davam pausas entre os atendimentos 

(PEREIRA; GRAÇA, 2008).

Gráfico 2 - Escore de Risco do Check-List de Couto.

Segundo Couto, Nicoletti e Lech (1998.), o 

Check-list de Couto avalia o risco de o profissional 

desenvolver DORT. A pesquisa mostrou que grande 

parte dos cirurgiões dentistas da rede municipal de 

saúde da cidade de Campina Grande está inserida nos 

escores de risco “moderado” e “alto risco”.

Conforme critérios de interpretação definidos 

pelo check-list, Lunelli, Nossol e Vergara (2002), em 

sua pesquisa constataram que a maioria dos 

profissionais (85%), apresentou um fator 

biomecânico muito significativo, o que se caracteriza 

em grande risco de obtenção de distúrbios músculo e 

esqueléticos nos membros superiores relacionados ao 

trabalho. Os 15% restantes ainda se enquadravam em 

um fator biomecânico significativo.

De acordo com Trindade (2001), o uso 

inadequado dos membros superiores é a maior causa 

de lesões nos ombros e nas mãos. O desenvolvimento 

de distúrbios dolorosos e inflamatórios está 

relacionado, quase sempre, a fatores posturais 

(posição dos punhos e das mãos, por exemplo), 

fixação de posturas por tempo prolongado em 

isometria, desvios de punho, realização de 

movimento em pinça com as mãos, elevação de 

ombros, braços tensionados, além da combinação da 

aplicação de forças elevadas e alta repetitividade. 

Além destes, já está bem descrito na literatura a ação 

negativa do estresse no desenvolvimento de DORT's.

Ponte (2009) delibera que o trabalho 

odontológico envolve altos níveis de tensão e 

estresse, cujas fontes estão associadas ao paciente, ao 

próprio profissional e, principalmente, à prática 

odontológica em si. Durante a prática profissional, 

diversos são os fatores determinantes de tensão e 

estresse: lidar com o medo, ansiedade e nervosismo 

dos pacientes; manejo de instrumentos cortantes, com 

risco para o profissional e paciente; a possibilidade de 

quebra de equipamentos; o isolamento do 

profissional no ambiente do consultório; a ausência 
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de pessoal auxiliar (auxiliar de consultório dentário 

e/ou técnico em higiene dental); o trabalho 

repetitivo; a carga de trabalho excessiva, e, muitas 

vezes, a própria competição entre profissionais.

4 CONCLUSÃO

Dentre as dificuldades encontradas para a 

realização deste trabalho, estiveram a escassez de 

trabalhos que abordassem a SDT em Cirurgiões 

Dentistas (apesar do fato de estes profissionais 

estarem susceptíveis a esta patologia); assim como a 

utilização do Check-List de Couto e do WHOQOL 

Bref voltados para este público, ou mesmo de outros 

instrumentos que avaliem o risco dos Cirurgiões 

Dent is tas  em desenvolverem patologias  

provenientes de sua atividade laboral.

Apesar das dificuldades, os achados do 

presente estudo possibilitam afirmar que a união 

destes fatores de risco encontrados predispõe ao 

aparecimento de dores musculoesqueléticas, 

principalmente na região de ombros e cervical, 

limitando ou impedindo a realização de tarefas na 

população estudada. Estes fatores a tornam mais 

propensa ao desenvolvimento da Síndrome do 

Desfiladeiro Torácico.

Através do Check-List de Couto pode-se 

observar que, dentre os profissionais estudados, 

41,67% encontram-se em alto risco, e 33,33% em 

risco moderado para desenvolver distúrbios 

musculoesqueléticos de membros superiores 

relacionados ao trabalho. É importante que sejam 

realizadas mais pesquisas a respeito deste assunto, 

com a intenção de atenuar o agravo à saúde destes 

profissionais, redução do absenteísmo e o abandono 

da profissão, melhorando a qualidade de vida e, 

consequentemente, sua satisfação com o trabalho.

SYMPTOMS OF THORACIC OUTLET SYNDROME IN DENTAL SURGEONS

Abstract

Regarded as a stressful profession, dentistry has frequently been associated with health problems, 
both physical and mental ones. Due to the link between the posture adopted by surgeon dentists - 
the triggering factors of Thoracic Outlet Syndrome - the high number of cases found among the 
practitioners of this profession and the fact that the studies on this matter are still scarce, the 
central objective of this study was to verify the incidence of symptoms of thoracic outlet 
syndrome in dentists in the city of Campina Grande-PB. For this study, we used a quantitative, 
cross-sectional, exploratory and descriptive research. For data collection, we used, modified 
WHOQOL BREF and Check-List of Couto questionnaires. We interviewed 24 professional from 
the Family Health Program (PSF in Portuguese). Regarding socio-economic characteristics, 
79.2% of professionals were female and 70.8% were are aged from 25 to 40 years old, worked in 
the profession for 6 to 20 years (41.6%). 58.3% reported painful symptoms located in the 
shoulder and neck. When they wereinquired about the frequency of physical pain associated with 
the impossibility to perform tasks, 45.8% framed in the average score. 66.67% had no chance to 
rest, while 33.33% reported that had a 5-10-minute break before assisting the next client. 
According to the Check-List of Couto, a considerable number of dentists who participated this 
research is in the scores of moderate risk and high risk.

Keywords: Check-List of Couto. Thoracic Outlet Syndrome. Dentists.
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