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Resumo

Introducao: O Sindrome do Tunel Carpico (STC) é a desordem musculo-esquelética mais frequente do
membro superior, verificando-se uma prevaléncia superior em médicos dentistas, sugerindo uma
componente profissional na sua etiologia.

Objetivos: Caracterizar o grau de exposigdo a vibragdo do destartarizador e avaliar a relagdo entre os
resultados dessa andlise com dados relativos a presenca de sintomatologia associada a STC.

Metodologia: Foram estudados 55 estudantes de medicina dentaria, aos quais foram aplicados quatro
questiondrios. Foi quantificada a forga de pingamento, usando um dinamdémetro, e medido o grau de
exposi¢do a vibragdo com um acelerémetro. Na andlise descritiva, as varidveis categdricas foram descritas
através de frequéncias absolutas e relativas. As varidveis continuas foram descritas utilizando a média e
o desvio padrdo. A avaliagdo de diferengas em amostras dependentes pareadas no tempo foi realizada
com base no teste de Wilcoxon. O nivel de significancia estabelecido foi 5%.

Resultados: Foi relatada sintomatologia na mdo/punho no Ultimo ano em 29% dos casos. Foi
diagnosticado um caso de STC, apresentando os valores mais altos no mddulo de trabalho (50) e na escala
de severidade de sintomas (1.67). A forca de pingamento teve tendéncia a aumentar apds a
destartarizacdo e o grau médio de exposic3o a vibragdo foi de 0.27m/s? para um tempo de exposic3o real
e de 0.84 m/s? para uma simulacdo de 8 horas de uso didrio. O caso positivo de STC apresentou um valor
rasante ao limite (2.4 m/s?) quando simulado para 8 horas diarias.

Conclusoes: Verificou-se a existéncia de um amplo quadro sintomdatico de STC e de uso do
destartarizador (embora ainda sem critérios de diagndstico suficientes), compativel com uma
predisposicdo para o desenvolvimento deste tipo de patologia, sugerindo uma instalagdo precoce de
repercussGes derivadas da exposi¢do ocupacional.

Palavras-Chave: médico dentista, destartarizador, exposicdo, vibracdo, risco profissional, sistema
mao-brago, Sindrome do Tunel Carpico.



Abstract

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is the most frequent musculoskeletal disorder in the
upper limb, showing an even higher than average prevalence in dentist populations’, suggesting a
professional component to its etiology.

Objectives: To characterize the amount of exposure to the vibration of the mechanized scaler and to
evaluate the association between those results and the retrieved data regarding the presence of CTS.

Methods: 55 students of dental medicine were selected and subjected to four questionnaires. The
participant’s pinch force was measured via dynamometer and their degree of vibrational exposure was
assessed by an accelerometer. In the descriptive analysis the categorical variables were described through
absolute and relative frequencies. Continuous variables were described using the average and standard-
deviation values. Differences in dependent samples paired in time were evaluated using Wilcoxon test.
The significance level was established at 5%.

Results: 29% of the participants reported hand/wrist symptoms in the last year. One case of CTS was
diagnosed, presenting the highest values in the work module (50) and in the symptom severity scale
(1.67). Pinch force showed tendency to increase after the mechanical scaling and the mean degree of
vibrational exposure was of 0.27m/s? for real exposure time and 0.84m/s? for a daily 8-hour use
simulation. The case presenting CTS had values (2.4 m/s?) shallow to the legal limit, when simulated for a
daily 8-hour usage.

Conclusions: There was evidence of a wide variety of CTS associated symptoms and mechanical scaler
usage (even though lacking sufficient diagnosis criteria) compatible with a predisposal for the
development of this kind of pathology, suggesting an early onset of occupational hazardous
repercussions.

Keywords: dentists, mechanized scaler, exposure, vibration, occupational hazard, hand-arm axis,
Carpal Tunnel Syndrome.



Introdugao

O Médico Dentista é diariamente exposto a diversos riscos de foro profissional, seja a
nivel psicoldgico, bioldgico, infecioso, de exposicdo a radiacdo ou no ambito das desordens
musculo-esqueléticas (1), sendo este ultimo fator responsavel por 29,5% das reformas
antecipadas nos médicos dentistas (2). No respeitante ao desenvolvimento de patologia
musculo-esquelética no membro superior, dados europeus indiciam o Sindrome do Tunel
Carpico (STC) como o mais frequente, constituindo 60% dos casos neste grupo (3). A prevaléncia
do STC na populacgdo geral estima-se na ordem dos 1-2% (4), porém em médicos dentistas ja foi
avaliada em valores bastante superiores, variando desde 4,8 a 16,7% (5)(6), sugerindo a
presenca de fatores de risco associados a este tipo de atividade profissional para o aparecimento
da patologia em questao.

O STC foi descrito pela primeira vez em 1854 por Paget (3) e pode ser definido como
uma radiculopatia induzida por deformac¢do mecanica produzida por uma for¢a compressiva no
nervo mediano a nivel do tunel do carpo. Esta estrutura anatdmica constitui um espaco
delimitado pelos ossos cdrpicos e pelo ligamento transverso do carpo, e serve de passagem ao
trajeto de nove tenddes de musculos flexores do carpo, bem como ao nervo mediano na sua
regido mediana/radial (figura 1) (3).

Median nerve  Transverse carpal ligament
Flezx, poll. long. Palmaris tongus
Flex, carpi vad. Flex, dig. sublimis
Muscles of thumb Ulnar art, and nerve
Muscles of little finger

Abd. poil, long.
Ezxt, poll, brev.

Bzi. carp. rad. long.

Racdial artery Ext. carp. uln.

Eaxl, carp. rad. brev, Exl. dig. quinti prop.

Ext, poll, long.
Bzt dig, conmunis
Ext, indicis prop.

Figura 1- Secgdo transversal do pulso (reproduzida, sem permisséo de Bartleby.com: Gray, Henry. Anatomy of the
Human Body. Philadelphia: Lea and Febiger, 1918)

A sintomatologia associada a este sindrome aumenta durante o dia e envolve: dor,
sensacao de formigueiro ou parestesias no pulso e mao, i.e., no dermatomo do nervo mediano
(digitos I, Il e lll e metade do 1V), bem como redugéo da forca de pingamento e da sensibilidade,
podendo ainda haver episddios esporadicos de diminuicdo da coordenacdo motora (7),
despertar noturno com sintomatologia dolorosa e sensagdo de dedos edemaciados sem
presenca fisica de edema. A agitacdo da mao frequentemente alivia a sintomatologia, pelo que
individuos afetados geralmente recorrem a esta manobra designada de Flick Sign (8).



Relativamente as causas etioldgicas envolvidas no aparecimento do STC, estas podem
agrupar-se de varias formas. Para efeitos de melhor enquadramento no contexto deste
trabalho, aqui se propde a seguinte divisdao, baseada no cruzamento de informacado de varias
fontes (Figura 2) (3), (2), (9), (10),(11):

Inflamatdrios: tenosinovite, infecgdo N

fungica.
Traumaticos: fracturas ou deslocagdes
Osseas
Anomalias anatdmicas: anomalias dsseas,
espessamento de ligamentos
Tumores: hemangioma, lipoma, neuroma,

_ cisto _/'

N&o ocupacionais osteoartrite, artrite reumatoide,

amiloidose, gota

diabetes, obesidade, hipotiroidismo,
Sistémicas gravidez, menopausa, Lupus Eritematoso
Sistémico, esclerodermia

Factores de risco Psicossociais
parao
desenvolvimento
de STC

Posturas constritas

Movimentos
repetitivos

Forgas sustentadas

Ocupacionais de pincamento

Movimentos/
posturas
sustentados/ forcas

\_de longa duragdo

Stress de contacto

Vibragao

\ J

Figura 2- Esquematizagdo das vdrias causas para o desenvolvimento do STC



Como qualquer sindrome, também o STC possui uma variedade de sinais e sintomas e
passiveis de avaliacdo e indicadores de diagndstico. Embora o gold standard se considere ser o
diagndstico por via de estudos de conducdo nervosa, muitas outras técnicas de menor
complexidade podem ser utilizadas para o mesmo efeito, sendo as mais utilizadas o sinal de
Tinel, o teste de Phalen, a ressonancia magnética e a ecografia (9),(12),(13),(14). Ja a nivel de
avaliacdo da sintomatologia sdo utilizados os questionarios DASH Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand) e BCTQ (Boston Carpal Tunnel Questionnaire) (9),(15).

Posto que, no ambito das causas ocupacionais supracitadas, se consegue reduzir em
certa parte a preponderdncia destes fatores no desenvolvimento do STC com as devidas
precaucdes ergondmicas e melhoramento de protocolos clinicos (fatores parcialmente
dependentes do Médico Dentista), surge a curiosidade acerca da ponderagdo que assume o grau
de exposicdao a vibracdo, na qual o Médico Dentista pode exercer pouco ou nenhum efeito.
Conhecem-se andlises que avaliam este parametro para turbinas e contra-angulos, porém o
peso do aparelho destartarizador de vibragdo ultrassénica ndo tem sido considerado.

Sao, portanto, objetivos deste trabalho a caracterizacdo do grau de exposicdo a vibracao
do destartarizador numa populagdo controlada de estudantes do 52 ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da Universidade do Porto, e avaliar a relacdo entre os resultados dessa
analise com dados relativos a presenca de STC na mesma populacgao.

Com isto pretende-se testar a hipdtese de que niveis mais elevados de exposicdo a
vibracdo do destartarizador estdo associados a maiores probabilidades de desenvolver
sintomatologia relacionada com o STC.



Material e Métodos

Constituicao da amostra

Este estudo foi conduzido numa populagdo inicial composta pelos alunos do 52 ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade
do Porto (FMDUP), em Portugal. Deste grupo, foi selecionada uma amostra de 55 individuos,
tendo como critério de inclusdo a frequéncia na instituicdo durante o 72, 82 e 92 semestres
curriculares, proporcionando uma janela de exposi¢cdao ocupacional mais ampla dentro de um
ambiente controlado. Foram excluidos todos os alunos com contactos curriculares acima dos 3
semestres ou contactos externos com diferentes aparelhos destartarizantes, bem como aqueles
que recusaram a fazer parte do estudo.

Definido o grupo de estudo e, apés aprovacdo por parte da Comissdo de Etica da
FMDUP, foi entregue a cada participante uma explicacdo do estudo a conduzir, e solicitada a
assinatura de uma declaragdo de consentimento livre e informado.

Dos 55 individuos da amostra estudada, 43 eram do sexo feminino, e apenas 12 eram
de sexo masculino (Figura 3).

21,80%

= Feminino Masculino

Figura 3-Representagdo grdfica da frequéncia relativa por sexo

A idade desta populagdo amostral variou entre os 22 (minimo) e 32 (maximo) anos,
sendo a média das idades de 23,31+1,87 anos.

Os participantes foram entdo sujeitos a trés avaliagdes distintas.



1. Avaliagdo médica com aplicagdo de Questionarios e Exame Clinico

Foram aplicados aos participantes quatro questiondrios para a avaliacao e diagndstico
do STC sob a forma de uma consulta de avaliagdo clinica com um médico especialista. Dos
questionarios aplicados, trés sdao padronizados: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand -
DASH (9) (16) (17)(Anexo 1I-B), Questionario Ndrdico (18)(19)(20) (Anexo 1I-C) e Boston Carpal
Tunnel Questionnaire BCTQ (9)(15)(21)(22) (Anexo II-A), assegurando duas avaliacdes globais do
membro superior e outra mais particular para o STC, com validade, fiabilidade, e aceitabilidade
comprovadas. O quarto questionario aplicado (Anexo II-D) foi elaborado apds extensa pesquisa
bibliografica, com o objetivo de identificar possiveis fatores de risco individuais e ndo
ocupacionais para efeitos de supressao de fatores de confundimento.

Apds preenchimento guiado dos questionarios, os participantes foram avaliados pelo
médico especialista quanto a sua histdria clinica, e foram alvo de exame clinico especificamente
dirigido para a dete¢do de sintomatologia associada ao STC, nomeadamente altera¢oes
dolorosas ou na funcionalidade da m&o e/ou punho, Teste de Phalen (consistindo na flexdo
prolongada dos punhos, exercendo reciprocamente pressdo entre os dorsos das maos, para
avaliar o aparecimento de sintomatologia) e Sinal de Tinel (averiguacdo do desencadeamento
de sensacdo de formigueiro na porc¢ao distal do nervo radial, através da percussdo do mesmo
no seio do tunel cérpico).

2. Avaliacdo da Forga de Pincamento

Utilizou-se o dinamdémetro de pincamento da marca Jamar para medir a forca de
pincamento em todos os individuos da amostra. Para tal, os participantes sentaram-se junto a
uma mesa, ajustando a altura da cadeira de forma a que o cotovelo do bracgo a realizar a medicao
estivesse posicionado num angulo de 902, e aplicaram a for¢a mdxima de pingamento no
manipulo do dinamémetro, como exemplificado na Figura 4.

Figura 4- Procedimento ortoposicionado para determinagdo da for¢a de pingamento através de um dinamometro



Foram efetuadas, para cada braco/mao, trés medicbes antes do uso do destartarizador
pelos participantes (procedimento descrito na sec¢do seguinte), e outras trés medicOes
imediatamente apds término do manuseio do mesmo. Foi feita a média dos valores
determinados para cada individuo em cada um dos dois momentos. Os valores médios,
determinados em |bs/forca, foram entdo convertidos para a unidade do Sistema Internacional
de Unidades, Newton.

3. Avaliacdo quantitativa da exposicao a vibracdo

Entre as medi¢des da forca de pincamento previamente explicitadas, procedeu-se a
avaliacdo quantitativa do grau de exposicdo individual a vibracdo no eixo mao-braco durante o
manuseio do destartarizador. Para tal, foi usado como aparelho de medi¢dao o acelerémetro
4524-B-001 Cubic Triaxial Deltatron Accelerometer with TEDS 1mV/ms?, associado ao analisador
de vibragdo Briiel e Kjaer Type-4447-B, e cuja leitura de dados é feita no software 4447 Vibration
Explorer Version 2.0.1.

O acelerémetro triaxial foi montado no adaptador DV-0457-Assembly Clip, o qual foi
aderido com cola de cianoacrilato da marca Loctite 454 a peca de mao do destartarizador. O
posicionamento do acelerémetro foi feito tendo em conta os 3 eixos do sistema mao-braco em
andlise: x sendo o eixo longitudinal que atravessa a mao, y sendo o eixo transversal que corre
no dorso da mao, perpendicularmente a z, e z sendo o eixo transversal que segue o longo eixo
do antebrago. A montagem foi feita de forma a garantir que a utilizagdo normal e adequada do
destartarizador ndo fosse perturbada. O modelo de montagem esta representado nas Figuras 5
a’7.

Figura 5 - Vista superior da pegca de mdo do

destartarizador jé com o acelerémetro triaxial montado Figura 6- Vista Lateral da peca de '}r';ao do
no adaptador acoplado destartarizador jé com o acelerémetro

triaxial montado no adaptador acoplado



Figura 7-llustragdo representativa dos eixos do sistema mdo-
brago: X,Y,Z.

Sempre apds execugdo da calibragdo do sistema através do aparelho Calibration Exciter-
Type4294 da marca Briel e Kjaer, foi pedido aos elementos da amostra que procedessem a
simulacdo de uma destartarizacdo num conjunto de duas préteses totais acrilicas, superior e
inferior, como demonstrado na figura 8. Para evitar erros na obtencdo dos valores, foram
realizadas 6 medicOes consecutivas nos 3 eixos do sistema mao-braco, com a duracdo total de 2
minutos nas faces vestibulares e 1 minuto nas faces linguais de cada uma das prdéteses. Os dados
colhidos foram posteriormente analisados e foi determinada uma média dos valores detetados.

Figura 8-Procedimento de simulagdo de destartarizagdo em protese total acrilica superior (a esquerda) e inferior
(a direita)



O valor total da vibracdo (an) foi calculado através da soma quadratica das componentes
dos 3 eix0s (ahwx, anwy, anwz), da forma que se segue na Equacgao 1:

— 2 2 2
A=\ Oyt Jruj.""ff Fowe

Equagdo 1 - Formula para determinagdo do valor total da vibragdo

De acordo com o decreto de lei n? 46 de 24 de Fevereiro de 2006 (23), esta exposicdo
diaria as vibragoes (an) € expressa em termos do valor total da vibracdo continua ponderada em
frequéncia para um periodo de 8 horas de utilizacao, e portanto pode ser representada por A(8),
da forma representada na Equacdo 2, onde T é a duracdo didria total da exposicdo as vibracoes
e To é a duragdo de referéncia de 8 horas (28 800 segundos):

T
A®)=an\ %

Equagdo 2-Formula para determinagdo do valor total da vibragdo para 8 horas didrias

De forma andloga, e recorrendo a mesma formula, é possivel calcular ainda a quantidade
de exposicdo a vibracdo ponderada para uma estimativa de 4 horas semanais, A(0.8), isto é, a
quantidade exposi¢do a vibragdo a qual os elementos da populagdo em analise estarao
efetivamente sujeitos, através do calculo expresso na Equagdo 3.

A(08)= dhv \/%

Equagdo 3-Férmula para determinagdo do valor total da vibragdo para 4 horas semanais

Andlise estatistica dos dados

Os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados do programa estatistico IBM
SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for Social Science). Na analise descritiva dos dados da
amostra foram aplicadas estatisticas de sumdrio apropriadas. As varidveis categéricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%). As variaveis continuas foram descritas
utilizando a média e o desvio padrdao. A procura de diferencas em amostras dependentes

pareadas no tempo foi realizada com base no teste de Wilcoxon. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%.

10



Resultados

Analise descritiva da populagdo amostral

O indice de Massa corporal (IMC) dos participantes no estudo encontrava-se entre 17,24
(minimo) e 33,56 (maximo), sendo a média amostral de 21,31+2,94. Em média, os individuos
estudados despendiam 2,56+1,36 horas diarias no uso de um computador, sendo que o minimo
e o maximo de horas verificadas eram, respetivamente, 0 e 7. A distribuicdo destas varidveis
pode ser verificada na Figura 9.

40

33,56

35
30
25 21,31
20 17,24

15

10 7

2,56
0
1

IMC Horas/dia no computador

B Minimo = Média M Maximo

Figura 9-Representagdo grdfica da caracterizagdo do IMC e Numero de horas por dia despendidas no computador na
amostra

Em 52 participantes, a mdo dominante ou de trabalho era a direita, sendo que os
restantes 3 faziam uso da mao esquerda como a de caracter dominante (Figura 10).

5,50%

® Direita Esquerda

Figura 10-Representagdo grdfica da frequéncia relativa do lado da mdo dominante na amostra

A amostra continha 17 individuos fumadores, com uma média de 2,45+5,029 cigarros
por dia fumados (variando estes valores entre 0 e 20 cigarros diarios), versus 38 individuos ndo
fumadores, como representado nas Figuras 11 e 12.
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®m Fumadores = N3do fumadores

Figura 11-Representagdo grdfica da frequéncia relativa de
fumadores e ndo fumadores na amostra

® Praticantes

= Ndo-praticantes

Figura 13-Representagdo grdfica da frequéncia relativa de
praticantes regulares e ndo praticantes de exercicio fisico na
amostra

A nivel de antecedentes no
membro superior, 10 individuos
reportaram histéria prévia de trauma e 1
individuo referiu historial clinico de
patologia autoimune. A frequéncia relativa
da distribuicdo desses antecedentes
encontra-se na Figura 14.
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B Minimo = Média M Maximo

20

2,45
° I

N¢ Cigarros/dia

Figura 12-Representagdo grdfica da distribui¢do do nimero
de cigarros fumados por dia pelos fumadores da amostra

Na populacgdo em andlise, a
frequéncia absoluta da pratica desportiva ou
de exercicio fisico era de 35. Estes valores
traduzem-se na Figura 13.

= Trauma = Patologia autoimune ® Sem atecedentes
Figura 14-Representagdo grdfica da frequéncia relativa de
antecedentes/historial de afecdo do membro superior



Diagnéstico de Sindrome do Tunel Carpico

Foi diagnosticado um Unico caso de STC na mao direita de numa mulher de 23 anos, com
um IMC de 21,45, cuja mao dominante era a direita, ndo fumadora, que fazia um dispéndio
didrio de 4 horas no computador, reportando prdtica regular de exercicio fisico e com
antecedentes de trauma no braco direito. A prevaléncia de STC verificada nesta populagao é&,
entdo, de 1,8%.

Analise descritiva dos dados obtidos através do Questionario DASH
Através da aplicacdo do questiondrio DASH, obtiveram-se os resultados figurados na
Tabela I.

n  minimo mdximo  Média  Desvio-padréo

DASH — Médulo Geral | 55 0 25,83  6,3179 6,23796
DASH- Médulo de Trabalho | 55 0 50 7,7273 13,55307
DASH- Médulo de Desporto/Musica | 55 0 81,25 10,5682 19,01330

Tabela | — Andlise descritiva das pontuagdes obtidas nos trés mdédulos através da aplicacdo do Questiondrio DASH.

O caso com diagnéstico de STC apresentava o segundo valor mais elevado de entre os elementos
da amostra para os Mddulos Geral (16,67) e de Desporto/Musica (62,5), e o valor mais elevado
no Médulo de Trabalho (50).

Analise de frequéncias dos dados obtidos através do Questionario Nérdico

Através do Questionario Nordico, e detetando a presenca de sintomatologia dolorosa
no punho e/ou m3o no ultimo ano e na Gltima semana, bem como a ocorréncia de evicgdo de
atividades quotidianas no ultimo ano devido a presenca dessa sintomatologia, verificaram-se os
valores que se seguem nas Tabelas Il, Il e IV, por essa ordem.

Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Sem sintomatologia no ultimo ano \ 39 70,9
Com | Lado direito 9 16,4
sintomatologia | Lado esquerdo 3 5,5
no ultimo ano \ Ambos os lados 4 7,3
Total | 55 100

Tabela Il — Andlise descritiva de frequéncias quanto & auséncia/presencga de sintomatologia no punho e/ou méo nos
ultimos 12 meses, avaliada pelo Questiondrio Nordico

13



Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

(n)
Sem sintomatologia na ultima semana \ 45 81,8
Com Lado direito 7 12,7
sintomatologia Lado esquerdo 1 1,8
na ultima Ambos os lados 2 3,6
semana
Total | 55 100

Tabela Il — Andlise descritiva de frequéncias quanto a auséncia/presen¢a de sintomatologia no punho e/ou méo nos
ultimos 7 dias, avaliada pelo Questiondrio Nordico

Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)

Sem evicgdo de atividades quotidianas \ 50 90,9
Com evicgdo de | Lado direito 3 5,5

atividades |  Lado esquerdo 0 0
quotidianas |  Ambos os lados 2 3,6
Total | 55 100

Tabela IV — Andlise descritiva de frequéncias quanto a ocorréncia de evicgdo de atividades quotidianas devido a
sintomatologia no punho e/ou méo nos ultimos 12 meses, avaliada pelo Questiondrio Nérdico

Analise descritiva dos dados obtidos através do Boston Carpal Tunnel Questionnaire

Os dados obtidos através do Boston Carpal Tunnel Questionnaire, apds analise das suas
escalas de Severidade de Sintomas (SSS) e de Estado Funcional (FSS), evidenciaram os resultados
contidos na Tabela V.

n minimo mdximo Meédia Desvio-padrdo
BCTQ-55S ‘ 55 0 1,67 0,1604 0,37688
BCTQ-FSS ‘ 55 0 1,75 1,0797 0,16934

Tabela V — Andlise descritiva das escalas de Severidade dos Sintomas (SSS) e de Estado Funcional (FSS) obtidas
através do Boston Carpal Tunnel Questionnaire.

O Uunico caso positivo para a presenca de STC obteve a pontuagdo maxima entre os
elementos da populacdo na escala de Severidade dos Sintomas (1,67), e o terceiro valor mais
elevado na escala de Estado Funcional (1,5).
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Analise descritiva dos dados obtidos através das medi¢des de for¢a de pingamento

com acelerémetro

A distribuicdo das forcas de pingamento para ambas as mdos nos momentos anterior e
posterior ao uso do destartarizador pode observar-se no grafico da Figura 15, mostrando a
tendéncia a um aumento na forca de pingamento apds a destartarizacdo, como o aumento
verificado na forca maxima exercida pela mdo dominante, que passa de 126,02N para 146,79N
apos o procedimento.

B Antes do uso do destartarizador Depois do uso do destartarizador
160 146,79
140 126,02 123,08
120
99,33

100

80

7,77
60 54,66 48,66°2:53

40
4,47
18,5517,04 20,77
. O
0

Forga minima de Forga média de For¢ca maxima de Forga minima de Forga médiade Forgca maxima de
pingamento na pingamentona pingamentona pingamentona pingamentona pingamento na
mado dominante mao dominante mdo dominante mao ndo mado ndo mao ndo

(N) (N) dominante (N)  dominante (N) dominante

Figura 15-Representagdo grdfica descritiva das forgas de pingamento (N) para ambas as mdos antes e apds utilizagéo
do destartarizador
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Avaliagdo comparativa da contagem das diferengas entre as forcas médias de
pingamento em ambas as maos nos momentos anterior e posterior ao uso do

destartarizador

A contagem das diferencgas entre as for¢cas médias de pingamento para ambas as maos
antes e apés uso do destartarizador traduz-se na Tabela VI, revelando um maior nimero de
casos com diferencas positivas na classificacdo (35) quando comparado com o nimero de casos
com diferengas negativas (17), indicador de que, na maioria dos individuos, as forgas de
pingamento assumem valores superiores no momento posterior ao uso do destartarizador.

n Classificagdo Soma das
média Classificagées
For¢a média de pincamento na Diferencas 23° 23,74 546
mdo dominante apds uso do negativas na
destartarizador classificacao
For¢a média de pincamento na Diferencas 31° 30,29 939
mdo dominante antes do uso do positivas na
destartarizador classificacdo
Sem diferencas 1°
na classificacao
Total 55
For¢ca média de pincamento na Diferencas 17¢ 20,59 350
mdo ndo dominante apds uso do negativas na
destartarizador classificacdo
For¢ca média de pincamento na Diferencas 35¢ 29,37 1028
mdo néio dominante antes do uso positivas na
do destartarizador classificagdo
Sem diferencas 3f
na classificagao
Total 55

a) Numero de casos em que: Forca média de pingamento na mdo dominante apds uso do destartarizador
< Forca média de pingamento na mao dominante antes do uso do destartarizador

b) Niumero de casos em que: Forca média de pingamento na mao dominante apds uso do destartarizador
> For¢ca média de pingamento na mao dominante antes do uso do destartarizador

¢) Nimero de casos em que: For¢a média de pingamento na mdo dominante apds uso do destartarizador
= For¢a média de pingamento na mdo dominante antes do uso do destartarizador

d) Nimero de casos em que: For¢ca média de pingamento na mdo ndo dominante apds uso do
destartarizador < Forgca média de pingamento na mado ndo dominante antes do uso do destartarizador

e) Numero de casos em que: Forca média de pingamento na mdo ndo dominante apds uso do
destartarizador > Forgca média de pingamento na mado ndo dominante antes do uso do destartarizador

f) Ndmero de casos em que: Forca média de pingcamento na mdo ndo dominante apds uso do
destartarizador = Forca média de pingamento na mado ndo dominante antes do uso do destartarizador

Tabela VI- Comparagdo, pelo teste de Wilcoxon, entre as contagens das for¢as médias de pingamento para ambas as

mdos antes e depois do uso do destartarizador.

16



Avaliacdo da significancia das diferencas, baseada nas diferengas negativas de
classificacdes entre as forcas médias de pincamento, em ambas as maos, para os
momentos anterior e posterior ao uso do destartarizador

As diferencas detetadas entre as forcas de pingamento antes e depois do uso do
destartarizador traduziram-se em valores de Z de -1.692 para a mdo dominante (n3o suficiente
para rejeitar a hipdtese nula, com um nivel de significancia de 9,1%) e de -3,080 para a mao ndo
dominante (suficiente para rejeitar a hipdtese nula, com uma significancia de 0,02%)

4 p

Forg¢a média de pincamento da mdo dominante apds uso do

destartarizador — For¢a média de pingamento da médo dominante antes | -1,692° 0,091
do uso do destartarizador

For¢ca média de pingamento da mdo nGo dominante apds uso do

destartarizador — Forca média de pingamento da mdo néo dominante -3,080° 0,002

antes do uso do destartarizador

b)Baseado nas diferencgas negativas de classificagGes
Tabela VII- Relagdo, avaliada pelo teste de Wilcoxon baseado em diferengas negativas de classificagbes, entre as
forgcas médias de pingamento em ambas as méos nos momentos antes e depois do uso do destartarizador.

Analise descritiva dos dados relativos ao grau de exposicdo a vibragdo obtidos pelo
acelerometro triaxial

A média do grau de exposi¢do a vibragao para um periodo real de exposicao foi de
0,28m/s? e, para uma simulacdo de 8 horas diarias de uso, foi de 0,84m/s2. O valor maximo
detetado foi de 2,46m/s?, e o minimo 0,07m/s>.

H Minimo Média ™ Maximo
2,5

1,5

1 0,79 0,89 0,84 0,78
0,55

05 023 0,320 028 0,25 0,28 0,27
. 0,07 0,1 0,09
- - — [ | I

0 L — T — ) m— — T —
A(8) para a arcadaA(8) para a arcada A(8) médio entre  A(0,4) para a A(o,4) para a A(0,4) médio
superior inferior arcadas arcada superior  arcada inferior entre arcadas

0,67

Figura 16-Representagdo grdfica dos graus de exposi¢éo a vibragéo (m/s2) obtidos pelo acelerémetro triaxial para
vdrios periodos de exposicdo didria e de acordo com a arcada destartarizada
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Discussao

Analise descritiva da amostra e presenga de STC

Cruzando os resultados do diagnéstico de Sindrome do Tunel Carpico com os dados
relativos aos diversos parametros avaliados nesta amostra, observa-se que o individuo que
compoe o Unico caso positivo é de sexo feminino. Tal facto vai ao encontro da menc¢ao, em varios
elementos bibliograficos (3)(9)(11), de uma maior prevaléncia desta patologia em mulheres,
embora ndo se exclua uma eventual contribuicdo de um acaso de probabilidades, dado que a
proporcao de mulheres é bastante superior a de homens nesta amostra, como evidencia a Figura
8.

Posto isto, e relativamente a idade, IMC, nimero de horas despendidas diariamente no
computador, condi¢cdo de fumador/ndo fumador e nimero de cigarros por dia no caso de
fumadores, verificou-se que a participante do estudo com STC apresentava valores préximos
das médias observadas para os primeiros trés parametros na populacdo analisada, e valores
nulos para os ultimos dois, pelo que ndo podem ser retiradas ilacdes acerca da contribuicao
destes para o desenvolvimento desta patologia, mesmo sabendo que varios autores referiram
ja uma relagdo positiva entre valores elevados para estes e uma prevaléncia aumentada de STC
(24) (25).

Quanto ao facto de o punho/mdo afetado no caso com STC ser no lado
direito/dominante, mais uma vez pode-se argumentar que, sendo este o lado dominante mais
frequente, é aquele mais provavel/passivel de ser afetado; contudo é importante ndo esquecer
gue, sendo a mao dominante aquela que recebe diretamente a vibracdo emitida ndo sé pelo
destartarizador como por outros instrumentos usados diariamente pelo médico-dentista, esta
estaria, a partida, mais predisposta ao aparecimento de STC, embora ndo haja significancia neste
caso para fazer tal assuncao de causalidade.

Além disto, a pratica regular de exercicio fisico, tida como fator de prote¢ido/prevencao
no desenvolvimento de STC (26), estava presente no caso positivo encontrado, pelo que o seu
valor pode ser considerado, neste caso, irrisério, até porque os dados ndo possuem qualquer
tipo de relevancia estatistica nessa diregdo.

J& o oposto acontece no que diz respeito a antecedentes traumaticos no membro
superior, os quais, de acordo com a literatura, constituem um importante fator de risco
contribuinte para o desenvolvimento de STC (27) (28) e que estdo presentes no Unico individuo
diagnosticado; quanto aos outros tipos de antecedentes também observaveis na Figura 14, ndo
podem ser retiradas quaisquer informagdes sugestivas de uma eventual relagdo entre estes.
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Resultados obtidos através do Questionario DASH e diagndstico de STC

O questionario DASH oferece uma perspetiva generalista a nivel de todo o membro
superior, avaliando, no periodo correspondente a semana que precedeu a aplicacdo do
questionario, a capacidade/dificuldade de execugdo de diversas tarefas quotidianas e a presenca
de sintomas associados as mesmas (9) (16) (17).

Tendo em conta os dados da Tabela I, o individuo com STC obteve uma pontuacgdo de
16.67 (o segundo valor mais elevado na amostra) nos médulos Geral e de Desporto/Musica, e
de 50 (valor maximo detetado na amostra) no Mddulo de Trabalho.

Posto isto, propde-se que o Mddulo Geral podera porventura dispersar um pouco os
efeitos que se fazem sentir nas estruturas anatdémicas (nomeadamente o punho/mao)
especificamente afetadas e tipicamente mais requisitadas no decurso da atividade clinica, e que
os resultados no Médulo de Desporto/Musica possam ser também enviesados pela auséncia de
pratica dos mesmos ou até pelo reduzido grau de exigéncia a nivel do tunel do carpo nessas
atividades. Sendo assim, sugere-se que o Mddulo de Trabalho (dado que é o fator mais uniforme
e comum a todos os elementos da amostra) seja o melhor indicador para avaliar o impacto da
sintomatologia na vida destes individuos.

Vai, entdo, ao encontro do referido, que o elemento com STC apresente o valor mais
elevado no Mdédulo de Trabalho, ndo sé pela condicionante que essa patologia acarreta nas
estruturas envolvidas na pratica dessa atividade (as quais se afiguram ser as mais suscetiveis a
desenvolverem alteragGes por se encontrarem em maior grau de demanda fisica) como
possivelmente por estas se encontrarem mais expostas a fatores de risco ocupacionais,
nomeadamente, e como importa referir para fins deste trabalho, a exposi¢do a vibragdo (11)
(29) (30).

Mesmo nos casos sem diagndstico de STC, houve manifestacdes sintomaticas suficientes
para atingir valores médios significativos em todos os mdédulos. Isto é sugestivo, mais uma vez,
que a amostra em questdo estd em posicao desfavordvel para o desenvolvimento de patologia
musculo-esquelética e que desde cedo se observa a instalacdo das repercussées a exposicao
ocupacional deletéria.

Resultados obtidos através do Questionario Nérdico e diagndstico de STC

O Questiondrio Nordico é uma medida de avaliagdo de sintomatologia dolorosa e
respetiva intensidade, e é amplamente utilizado em analises globais, analisando parcelarmente
as diversas regides corporais (18)(19)(20). Ao contrario do DASH, através do Questionario
Nordico é possivel diferenciar alteragdes sintomaticas e/ou funcionais no punho e mao de uma
qualquer lesdo noutra parte do membro superior, bem como limitar a avaliagcdo no tempo para
a presenca desses sintomas, validando apenas aqueles que se fizeram sentir no ultimo ano ou
na ultima semana que precede a aplicacdo do questionario. Isto é Gtil na medida em que nos
permite focar a zona que nos importa aqui estudar, salvaguardando, no entanto, uma eventual
necessidade de estudo de outras regides, onde alguma transmissdo da vibragao se podera fazer
sentir.

Como é observavel nas Tabelas I, Il e IV, aproximadamente 30% dos participantes
sofreram com sintomas na zona do punho/mao no ultimo ano, sendo uma taxa consideravel.
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Que quase 20% deles tenha tido sintomas na Ultima semana, podera ser indicio sobre o caracter
recorrente na maioria dos casos. Mais preocupante é ainda o facto de cerca de 9% desses
participantes verem a sua qualidade de vida reduzida por alteracdes funcionais que conduziram
a ndo-execucao de tarefas habituais no dia-a-dia. Apesar de a pessoa afetada com STC ndo ter
referido eviccdo de atividades quotidianas, alegou presenca de sintomas no decorrer do ultimo
ano e, inclusivamente, na ultima semana, com uma intensidade de grau 5 numa escala de 0 a
10.

Note-se que o STC manifesta-se frequentemente com sintomatologia que tende a
evoluir em severidade e frequéncia com o passar do tempo, exacerbando-se (26) (31). Com isto,
podemos especular que a pessoa afetada poderd ainda vir a evitar atividades devido a sua
condicdo, e apresentar niveis superiores de intensidade da dor. Indo mais além, seria também
legitimo conjeturar que alguns dos outros casos com sintomatologia se agravem no futuro de
forma a atravessar o limiar de diagndstico de STC e ainda que alguns dos casos sem presenca de
sintomas os venham a desenvolver posteriormente.

Resultados obtidos através do BCTQ e diagnéstico de STC

Tendo partido de uma visdo geral e afunilando para o particular com os diferentes
questionarios, é pertinente que se aplique ainda o BCTQ. Este questiondrio é especificamente
direcionado para avaliar o escalonamento de severidade em situagGes onde os individuos ja
possuem um diagndstico de STC e pode ser ainda utilizado para efetuar comparacdes entre a
sintomatologia e funcionalidade antes e apds adocdo de medidas terapéuticas (como, por
exemplo, cirurgias de descompressdo do tunel carpico) com o propdsito de avaliar a sua eficacia
(9)(15)(21)(22).

Tal como referido anteriormente, o Unico caso positivo para a presencga de STC obteve
a pontuacdo maxima entre os elementos da populacdo na escala de Severidade dos Sintomas
(1,67), e o terceiro valor mais elevado na escala de Estado Funcional (1,5). No panorama global
da escala desses parametros, os valores apresentados sdo apenas sindonimo de um nivel leve da
patologia. Porém, considerando a perpetuacdo da exposicdo aos varios fatores de risco
ocupacionais por parte da pessoa afetada, é possivel que o processo da doenga venha a evoluir
de forma perniciosa, assumindo valores superiores (26) (31).

J4 no respeitante a totalidade dos elementos amostra, os valores médios das escalas
gue compde o BCTQ descritos na Tabela V, SSS e FSS (0.1604 e 1.0797, respetivamente), embora
reduzidos para o propdsito de identificacdo de um grau mais ou menos severo de STC, sdo,
contudo, ja indiciantes de algum nivel de sintomatologia e perda de funcionalidade associadas
ao punho/mao, mesmo em individuos sem critérios de diagndstico suficientes para acusarem
presencga de STC, o que pode constituir um sinal de alerta para eventuais alteragdes precoces a
este nivel numa populagdo tdo jovem e cujo fator de risco predominante e transversal é a
ocupacdo médico-dentaria. Significa isto que, embora ndo hajam ainda elementos suficientes
para um diagndstico positivo de STC, existe ja uma pandplia de sintomatologia tipicamente
associada, a qual podera futuramente agravar-se e deteriorar o resultado desta avaliacdo
precoce do STC.
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Avaliagdo da Forga de Pingamento

E facto estabelecido que ocorre um diferencial entre a forca de pingamento tipicamente
utilizada para manipular instrumentos sem vibracdo e aquela utilizada durante o uso de
instrumentos vibratdrios, verificando-se um aumento da mesma na ultima situacdo, devido a
producdo de um reflexo muscular ténico causado pelas forgas vibratdrias nas células
musculares, bem como pela reducédo da sensibilidade tactil na mao (10) . E também sabido que
guanto maior a forca utilizada no manuseio de instrumentos com vibragcdo associada, maior sera
a taxa de transmissdo dessa vibragdo no eixo mao-brago, aumentando o grau de exposigdo em
individuos com forgas de pingamento superiores, nomeadamente trabalhadores ainda
relativamente inexperientes, como é o caso da populacdo em analise (10)(32)(33).

De acordo com os factos acima considerados, verificou-se, efetivamente, um aumento
consistente nos valores obtidos apds o manuseamento do destartarizador, como se pode ver na
Figura 15, com excegao da forga minima de pingamento na mao dominante. Este aumento,
embora consideravel em ambas as maos, €, contudo, apenas estatisticamente significativo para
a m3o dominante, como mostram as Tabelas VI e VII. E, & partida, fonte de confus3o que a mao
ndo diretamente exposta a vibracdo aumente também a sua forca de pincamento e, além disso,
que esse aumento seja em grau superior ao da mdo dominante. Uma possivel explicacdo
proposta para tal seria que, embora a vibracdo seja transmitida diretamente na mao dominante,
esta se propague pelo resto do corpo (34); ou até que o reflexo muscular fosse espelhado pela
atividade neural na mdo nao dominante (35) (36) (37). Isso explicaria o porqué do aumento da
forca na mao ndao dominante, mas ndo o porqué de o aumento na dominante nao ser tao
acentuado ou significativo. PGe-se entdo a hipdtese de que o esfor¢o decorrente da manipulacao
do destartarizador, ndo realizada em posi¢do estatica, mas em movimentos tipicamente (para o
médico-dentista) pouco ergonémicos devido a posi¢cdes excéntricas do punho/mé&o associados
a niveis de forga, precisao e repeticdo elevados, tivessem contribuido para uma reducdo da forga
de pincamento por cansaco (38) (39) e instalacdo de um estado debilitado impeditivo de
executar forcas de pingamento maiores na mao dominante, a qual se tinha anteriormente
verificado ser a que apresentava mais frequentemente sintomatologia dolorosa (40).

N3o obstante, tendo sido estimado que a forca utilizada durante a destartarizacdo seja
entre 11 a 20% da forga maxima de pingamento (41), as forgcas aumentadas de pingamento aqui
detetadas desempenhardao um papel cumulativo e qui¢d sinérgico no grau de vibragdo
transmitido avaliado no tépico a seguir abordado.

Grau de exposicdo a vibracdo e diagndstico de STC

O Decreto-Lei n2 46/2006, de 24 de Fevereiro, Artigo 39, estipula valores limite e valores
de acdo de exposicdo, os quais se encontram fixados para o sistema mao-braco. O valor limite
de exposicdo a vibragao, i.e., aquele que nunca deve ser ultrapassado no exercicio de atividade
profissional, é de 5 m/s%. J4 o valor de a¢3o de exposicdo definido, de 2.5 m/?, consiste num valor
de exposicdo pessoal diaria (calculado para 8 horas (h) de trabalho) a partir do qual a entidade
patronal tem de formar e informar os seus colaboradores acerca do nivel de vibra¢do a que
estdo sujeitos, bem como fornecer medidas preventivas e de prote¢do adequadas (23).

Ora, os dados da Figura 16 mostram que a média amostral de exposi¢do a vibragdo se
encontra abaixo do valor legislado, mesmo para uma premissa de 8h de uso didrio do
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destartarizador, quando, na realidade, e segundo o plano curricular, se estima haver apenas 4
horas de uso semanal, implicando valores de exposicao a vibragdo ainda mais reduzidos.

Todavia, a participante com patologia do Tunel Carpico foi a que apresentou os valores
maximos amostrais em todos os critérios desta analise, incluindo um valor de a¢do para a arcada
inferior que se justapde ao valor limite de 2,5 m/s?. Este dado perde alguma relevancia juridica
qguando o tempo atual de uso é reduzido para 4 horas semanais, até porque mesmo um Médico
Dentista generalista ndo faz um uso permanente do destartarizador na sua pratica clinica
habitual; ainda assim, é interessante observar que foi justamente o caso com STC que
apresentou um grau de exposicao a vibragdao mais elevado. Mesmo que ndo haja possibilidade
de efetuar uma relacdo com significancia estatistica devido ao nimero reduzido de casos
positivos na amostra, poderemos ter em contingéncia que graus de exposicdo a vibragdo
superiores tenham um papel preponderante na contribuicdo para a instalacdo da patologia.

Seria talvez mais relevante valorizar este fator em populagbes de higienistas dentarios,
os quais fazem uso do destartarizador durante toda a sua pratica profissional (11) (42).

As diferencas verificadas entre arcadas mostram que a exposi¢do a vibragdo aumenta
durante a destartarizacdo da arcada inferior. O interesse deste dado prende-se com o facto de
ser na arcada inferior que se verificam taxas de deposi¢do de tdrtaro superiores (devido a sua
proximidade no sector anterior as glandulas salivares sublinguais e submandibulares) (43) e ser,
portanto, nesse local, que o médico dentista despende de mais tempo com o aparelho
destartarizante, aumentando a sua significancia.

Limitagdes do estudo

Os dados obtidos por via de questiondrios possuem sempre um caracter subjetivo
intrinseco, condicionado pela forma como cada individuo interpreta o que |lhe é exposto.
Procurou-se colmatar esta falha através da aplicagao ndo sé de um mas de varios questiondrios,
e pelo acompanhamento do seu preenchimento por parte de um médico; no entanto,
parametros como a intensidade da dor, que dependem sempre de um limiar pessoal, sdo
impossiveis de objetivar.

Importa referir que apenas houve medi¢ao da amplitude da forga vibratéria; ora, onde
o destartarizador difere das restantes pecas de mao é no seu caracter de vibragao ultrassonico,
do ponto de vista da sua frequéncia elevada, em contraste com a turbina e o contra-angulo, ja
previamente avaliados neste pardmetro em outros estudos (44) (45). Para totalmente
compreender as diferencas entre estes aparelhos, teria sido mais proficuo medir entdo, ndo sé
a amplitude, como ainda a frequéncia da vibragdo (com eventual recurso a um sonémetro), pelo
que estudos futuros nesse sentido deveriam ser incentivados.

Mais ainda, é necessario ter em linha de conta que o periodo cumulativo total de
exposicao as forgas vibratdrias do destartarizador pelos individuos desta amostra é muito
reduzido, quando comparando com popula¢des tipicas de médicos dentistas, ndo sé pelo
montante semanal de horas de contacto como também pelo nimero de anos de trabalho.
Provavelmente tera sido este o aspeto mais limitante naquilo que se propds estudar aqui. Talvez
um acompanhamento destes participantes no tempo ou a comparagdao entre populacdes
contendo faixas etarias mais velhas produzisse resultados mais significativos.
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A altura do dia em que se realizaram as medicOes de for¢a e de exposicdo a vibracdo
também é um dado a ter em consideragdo. Colheitas de dados realizadas no final do dia, onde
os participantes ja evidenciavam sinais fisicos de cansaco derivado de pratica clinica prolongada
em situacao de esforgo, poderdo ter resultado em valores inferiores aos esperados em situagdes
onde tal ndo se verifica.

Por fim, outro grande impedimento para a andlise em condicGes ideais terd sido o uso
de préteses acrilicas em detrimento de pacientes com tartaro real. Em primeiro lugar pela
alteracdo na forca produzida pelos participantes, que provavelmente tendem a realizar
movimentos inconscientemente menos esforcados na verificagdao de auséncia de tartaro. E, em
segundo lugar, também pela alteracao da interface entre a superficie e a ponta destartarizadora;
o tartaro, sendo um produto resultante da calcificacdo da placa bacteriana, tera, a partida, uma
dureza superior ao acrilico, e, possivelmente, teria alguma influéncia na aceleracdo do
movimento suscitado na ponta de ultrassom.

Conclusdes

Assumindo as limita¢Ges deste estudo, ndo é possivel, apenas com os dados em questao,
estabelecer um nexo de causalidade entre a exposicdo a vibracdo e o desenvolvimento de
Sindrome do Tunel Cérpico.

Contudo, e mesmo sem diagnéstico de STC, houve manifestacdes sintomdticas
suficientes para atingir valores médios significativos em todos os médulos do questionario
orientado para esta patologia, implicando que os estudantes e, implicitamente, os profissionais
de medicina dentaria se encontram em posicao favordvel para o desenvolvimento de patologia
musculo-esquelética e que desde cedo se observa a instalacdo das repercussées a exposicdo
ocupacional da qual sdo alvo. Além disso, ha que considerar que, mesmo com a presente falta
de elementos suficientes para diagndstico de STC, existe ja todo um leque de sintomas
associados, os quais poderdo agravar-se em situacao futura e alterar algumas destas avalia¢Ges
iniciais para um resultado positivo para a presenga desta patologia.

Posto isto, seria util, além de proceder a mais estudos sobre o assunto para assentar
novas luzes sobre o tema, aplicar ainda medidas preventivas durante o manuseio do
destartarizador, tais como: treino adequado dos médicos dentistas, evitar cargas de trabalho
pesadas, ter em ateng¢do a amplitude do movimento com a ponta de ultrassom e a direcdo da
sua oscilagdo (46).
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[BMPORTO

HEDICENA IFEN TARLA
UNTYERSIDWDE DD FOATDH

Porig, 27 de novembro de 2014

PARECER D0 ORIENTADOR

Inds Alexandra Costa de Morais Caldas, Professora Auxiliar com Agregacio da
Faculdade de hedicing Dentdria da Universidade do Porto, declara para os devidos
efeitos que aceita orientar o trabalho de dissertacdo de investigagdo da estudante da
estudante Ana Margarida Dias do Rosario, com o tema “Doenca profissianal no Médico
Dentista — o papel do wso do destartanizador no Sindrome do Tanel Carplea”™,

A5 doengas profissionais que afetam o médice dentista 5o pouco conhecidas,
havendo necedsidade premente de  acreccentar conhecimento a  esta  drea,
designadamente no que concerne ao estabelecimenta de nexo de causalidade entre os
estados patologicos e a pratica clinica rotineira. Messa medida a presente investigacio
reveste-se de elevada pertinéncia atual,

A Crientadora

el S

Indis Morais Caldas

31



[WPORTO

MEDICIMNA DENTARLA
UNNMERSIDWDE DD PORTD:

Parta, 27 de novembro de 2014

ACEITAGAD DO ORIENTADOR

Inés Alexandra Costa de Morais Caldas, Professora Auxiliar com Agregacio da
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, declara para os devidas
efeitos que aceita crientar o trabalho de dissertagio de investigagio da estudante da
estudante Ana Margarida Dias do Rosdnio, com o tema "Doenga profissional no Médico
Dentista — o papel do uso do destartarizador no Sindrome do Tunel Crpica”™,

A Orientadara

el ST

Inds Morais Caldas
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Porto, 2 de Fevereirg de 2015

[PORTO

FACILDADE DE
MECSCIMA CONTARLL
UNFERSIDAOE DO PONTS

PARECER DO CO-ORIENTADOR

Pedro Manuel Pinhal Meves Salazar Norton, Professor Auxiliar com Agregaciio da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, declara para o3 devidos efeitos que aceita co-orientar o
trabalho de dissertacio de investigac®o da estudante Ana Margarida Dias do Rosdnio, com o
tema “Doenga Profissional no Médico Dentista — o papel do uso do destartarizados no
Sindrome do Tunel Carpica®.

Esta temadtica centra-se no impacto gue a utilizagio de aparelbos utilizados regularmenta na
pratica clinica poderd exercer no sistema mao-brace, podendo contribuir, assim, para um
aumento da prevaléncia de doencas ocupacionais no Médico Dentista. Pelo exposto, o tema
proposto reveste-se de particular relevancia.

O eo-orientador

[t

(Pedro Manuel Pinhal Meves Salagar Norton)
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IIPORTO Porto, 4 de Dezembro de 2014

ACEITAGAO DO CO-ORIENTADOR

Pedro Manuel Pinhal Neves Salazar Norton, Assistente Convidado da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, declara para os devidos efeitos que aceita co-orientar o
trabalho de dissertagdo de investigacdo da estudante da estudante Ana Margarida Dias do
Rosdrio, com o tema “Doenca profissional no Médico Dentista — o papel do uso do
destartarizador no Sindrome do Tanel Carpico”.

0O Co-Orientador

KV~
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PARECER

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Perelra, Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, considera que a dissertacio de investigagio da estudante Ana
Margarida Dias do Rosdrio, com o tema "Doenga profissional no Médico Dentista - o papel do
uso do destartarizador no Sindrome de Tunel Cérpico” ¢ relevante sob o ponto de vista
cientifico pedagogico e pode constituir uma ferramenta Gtil em futuros trabalhos

subordinados a0 mesmo téma.

Porto, 2 de fevereiro de 2015

R&Mc\}- M’—?;uu* Lol ‘L—

Marla de Lurdes Ferreira Lobo Pereira
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DECLARACAD

baria de Lurdes Ferrelwa Lobo Pereira, Professors Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentiria
da Universidade do Poro, declara para os devidos efeitos gue aceita coorientar ¢ trabalho de
dissertacdo de investigardo da estudante da estudante Ana Margarida Dias do Rosario, com o
tema “Doenca profissional no Médico Dentista — o papel do wio do destartarizador no

Sindrome do Tonel Carpico®.

Porto, 2 de fevereiro de 2015

Hene Lowrts “Fora. v §—

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira
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Porto, 3 de Dezembro de 2014

PORTO

Exmo. Senhor Diretor da Clinica da
Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto,

Venho por este meio requerer a utilizagdo das instalagdes da clinica da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto no ambito da realizacdo da monografia de
investigacdo intitulada “Doenca profissional no Médico Dentista — o papel do uso do
destartarizador no Sindrome do Tunel Cérpico”, assegurando que o funcionamento habitual da
clinica ndo serd perturbado.

Atentamente,

AMM J}maw‘uda D\cxs v ?\uf(\h{'

na Marg idqié)ias do Rosdrio)

Eu, Miguel Fernando da Silva Gongalves Pinto declaro que aceito, na qualidade de
diretor da clinica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, o pedido de
utilizacdo das instalagGes realizado pela aluna Ana Margarida Dias do Rosario no ambito da
monografia de investigagdo “Doenca profissional no Médico Dentista — o papel do uso do
destartarizador no Sindrome do Tinel Carpico”.

]
(Miguel Fernando da Silva Gongalves Pinto)
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[PORTO

FRCLILCAOE OF
FEEDICirdd DEM TA kA,
Lwara¥ (el s el

Exm®. Senhora

Estudante Ana Margarida Dias do Rosario
Curso de Mestrado Integrado em

Medicina Dentdria da

Faculdade de Medicina Dentéria da U, Poro

16 0EZ 200

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Demdria da
Universidade do Porto do Plano de Anvidades a realizar mo mbito da unidade curricalas
“Monografia de Investigag@o/Belatdrio de Atividade Clinica”™ do Mesrado Tntegrado em
Medicing Dentiria e cujo titulo & “Deenga profistional no Médico Dentista — o papel do use do
destariarizadar ne sindrame do tanel edrpice™.

Informo V., Exa, que o projeto swpra citado foi:

- Aprovado na reunifio da Comissio de Etica do dia 17 de dezembro de 2014,

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissiio de Etica

JAA {i_uLL_{

Amntdmo Felino
(Professor Catedrdtico)
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DECLARACAO

Monografia de Investigacio/Relatério de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no &ambito da Monografia de
Investigagdo/Relatério de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, € da

minha autoria ¢ todas as fontes foram devidamente referenciadas.

Q / A investigador(a)
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PARECER

Informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pela estudante Ana Margarida Dias do
Rosario com o titulo “Doencga profissional no Médico Dentista: o papel do uso do destartarizador
no Sindrome do Tunel Carpico” estd de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condi¢des de ser apresentado em provas publicas.

A Qrientadora

e T3 A i S R Y

Inds Marais Caldas
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ANEXO Il

EXPLICACAO DO ESTUDO E
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E INFORMADO
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EXPLICACAQ DO ESTUDO
Doenga Profissional no Médico Dentista — o papel do destartarizador no Sindrome do

Tinel Carpico

Dbjetivos: Estimar a quantidade de exposicio a vibragdo & qual os alunos do 52 ano da
FRADUP estdo expostos durante o manuseio do destartarizador e estudar a associacdo
entre essa exposicdo e o Sindrome do Tonel Carpico (5TC).

Metodalogia: Formacio de um grupe de estudo com os alunos do 52 ano do MIMD da
FMDUP onde se irdo realizar a cada participante: 3 medicdes de 5 minutos durante
uma tartarectomia com um acelerdmetro € sondmetrd acoplado & peca de mao e
ginda uma consulta com um médico com preenchimento de um guestiondrio,
avaliagio clinica e medicio da pinch force com dinamdmetra. Os dados recolhidos
serdo tratados e analisados de forma a apresentar um conjunto de resultados com a
finalidade de poder ser feita uma discussio sobre estes o, e possivel, definir
conclusdes sobre o estudo realizado.

Resultados esperados/sua relevancia; Espera-se obter a quantificacio do grau de
exposicdo de cada individuo & fazer algum tipo de associacdo com a presenca de 5TC,
de preferéncia com tendéncia para uma relagio positiva, mas com significincia
estatistica ndo garantida. A relevincla prende-se ainda com a salvaguarda legal por
parte das varias partes envolvidas (instituicdo, alunaos, profissionais), motivacio para
reducio deste grau de exposicdo e ponto de partida para eventuais estudos
comparativos futuros.

Risco/Desconforto: Mio se prevé rlscos e/ou desconforto para os participantes, dado
que se trata de um estudo observacional sem recurso a técnicas invasivas.
Caracteristicas  Eticas; Assegura-se gque os dados recolhidos permanecerSo
confidencials e andnimos, e que todo o participante terd a possibilidade de, a qualguer

momento do estudo, terminar a sua participacdo no MEsmo,

Assino em como compreendi a explicagdo do estudo que me foi fornecida.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, {nome completo),
compreend] & explicacio que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigagdo com o thulo “Doengo profissional ro Médico Dentista — & papel do destartarizador
no Sindrome do Tdnel Cdrpice™ conduzida pela investigadora Ana Margarida Dias do Rosdrio,
na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, na qual & pedida a minha
participagio. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias, & para
todas obtive resposta satisfatdria, Tomei conhecimento de guee, de acordo com as
recomendagdes da Declaragdo de Helsingula, & Informacdo que me fol apresentada versou os
objetives, o5 métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais & o eventual desconforto,
Além dissa, fol-me afirmado que tenho o direito de decidic liveemente aceitar ou recusar a
todo o temipo a sua participacio no estudo. Sei que posso abandonar o estudo & que ndo terei
que suportar gualguer penalizacdo nem gquaksquer despesas pela participaglo neste estudo.
Foi-mir dado o tempo gue necessitei para refletir sobre esta proposta de participacdo. Nestas
circunstdncias, consinto participar neste projeto de investigacds, tal como me foi apresentado
pela investigadora responsdvel, sabendo gue a confidencialidade dos paricipantes ¢ dos dados
a eles referentes se encontra assegurada. Mals autorizo que os dados deste estudo sejam
utilizados para oste @ gutros trabalhos cientificos, desde gue irmeversivelmente anonimizados.

Porta, _ de de

Assinatura do participante

A Investigadora:

[#res Margarica Dias do Rosdrio, 917130683, marga_rosaro@hotmail.oom, mimd L0077 @ md up.pt, Rua Dr.
Manued Pereira da Silva, 4300-393 Porta |

& Crrientadora:

(s Alexandra Costa de Mormls Caldas, +351 330 901 100, Aua Dr. Manusl Pareira da Silua, 4300-353 Pomo]

& Co-Orientadora;

{Maria de Lurdes Farreira Lobo Perera, +351 220 501 130, Sua Or. Maneel Perera da Shva, 4300-393 Porto)

O Co-0rientador:

{Padra Manual Pinhal Neves Salacsr Martan, 4351 22 551 3600, Al Prof. Mermdrd Morteiro, 4200 - 319 Porto)
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ANEXO Il

QUESTIONARIOS APLICADOS
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A — Boston Carpal Tunnel Questionnaire

Selecione a resposta gue para sl melhor se enguadra & questio.
Escala de Severidade dos Si (555)

1, Culio severa € a dor ng mdo ou pulso que sente & noite?
Nenhuma ou nunca {0)
b. Ligeira{1]
c. Moderzda (2}
d. Severa (3]
e. Muito severa (4]
2, Com que frequéncia acordow com dor na mao ou pulse durante uma ndgite tipics nas
liltimas duas semanas?
a. Munca [O)
b. Uma(1)
¢ Duas ou trés |2}
d. CQuatrg ou dneco (3}
e. Mals de cinco (4)
3. Tem tipicaments dor na méo ou pulso durante o dia?
a. Menhuma ou nunca (0]
b. Ligeira (1)
t. Moderada (2]
d. Severs {3}
e. Muito severa {4}
4. Com que frequéncia tern dor na mio ou pulso durante o dia?
a. Munca (0]
b. Wma vez (1)
c.  Duas ou trés vezes (2]
d. Quatro ou cinco vepes (3]
. Mais de cinco vezes (4)
5. Quanto tempo dura, em media, um episodio dalorso ms mio ou pulds durante o dia?
O minutos ()
Kenos de 10 minwtas (1)
Entra 10 a 60 minutos {2)

B p g o

Mals de 80 minutos (3)
e, Constantemente (4)

6. Tem dorméncia ou perda de sensibilidade na m3o?
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a. Menhuma ou nunca [O)
b. Ligeirai1)
Moderada (2}
d. Sewera (3)
&, Muito severa (4]
7. Sente fraquers nd sua mio ou pulso?
a. Nenhuma ow nunca [0}
b. Ligeira (1)
Moderada {2}
d. Sewera (3}
2. Multo severa (4)
8. Sente sensagbes de formiguelro na sua méo?
Nenhuma ou nunca [0}
b. Ligeirail)
€ Moderada (2}
d. Severa(3)
@, Muyito severa (4]
9. Oudo severs ¢ a dormdncia fperda de sensagio ou formigueiro?
a. Menhuma ou noenca (0)
b. Ligeira (1)
c. Moderada [2)
d. Sewera(3)
2. Muito severa (4]
10. Com gue frequéncia acordou devido a dorméncia ou formigueiro numa naite tipica
durante as dGltimas duas semanas?
a. Nunca {0}
B, Urma (1)
¢, Duas ou tras (2}
d. Quatro ou cinco (3)
& Mais de cinos (4]
11. Tem dificuldade em pegarfagarrar/usar) ndio deixar cair objetos pequenos tais como
canetas ou chaves?
a. Nenhwma ou nunca (0]
b. Ligeira {1}
c. Moderada (2)
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d. Severa{3]
2. Buito severa |4}

TOTAL=

L2 {“valor do sintoma”)
iz

Escala de Esta ional [F

Como classifica a dificuldade das seguintes tarefas?

1. Escrever
a. Menhuma (1]
B Ligeira (2)
¢, Moderada (3}
d, Sewvera(4)
& Impossivel (5]
1. Abotoarfapertar roupa
a. Menhuma (1}
b. Ligeira (2)
c. Moderada (3)
d. Severa [d)
a. Impassivel [5)
3. Segurar um livro enguanto k&
a. Menhuwma {1}
b, Ligeira (2]
Moderada [3)
d. Savera [4)
e, Impaossivel {5
4. Agarrar/pegar num telefone/telemdvel
a. Menhuma {1}
b, Ligeira{2}
¢, Moderada (3)
d. Severa(4)
e, Impossivel (5)
5. Abrir um jarro

. Menhwma [1)
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b. Ligeira(2)
€. Moderada (3)
d. Severa(d)
&, Impossivel {5)
6. Fazer tarefas domésticas
&, Menbwma {1}
b. Ligeira (2]
Maoderada (3)
d. Severs (4]
e. Impossivel {5)
F. Carregar sa00s de compras

L]

a. Menhuma |1)
b. Ligeira(2)
c. Moderada {3}
d. Severa {4}
e, Impassivel [5)
8. Tamar banho e vestir-se
a. MNenhuma (1)
b. Ligeira (2)
. Moderada (3}
d. Severa{4)
e. Impossivel [5)

TOTAL=

TOTAL
=
L

("valor do sintorma")



B — Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) Questionnaire

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

INSTRUGOES

Com este questiondrio pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem
COMO a sua capacidade para
desempenhar delerminadas
actividades.

Responda, por favor, a fodas as
perguntas e, com base na sua condicao
fisica na ultima semana, faga um circulo
a volla do numero que considere mals

adequado.

Se, na ultima semana, nao teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

Nao importa qual a mao ou brago que
utiliza para desempenhar a aclividade
ou 0 modo como a realiza. Por favor,

responda apenas com base na sua

capacidade para realizar a tarefa.
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por tavor, classilique 3 sua capacidade para desempenhar as aclvicades sequintes na UiiTa semana. fazendo um crodo 3 velia do nimero
& frenle da resposts adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DWicuLDAaDE  MWCAPAZ
1. ALY um I13500 NOWO 0 Com taea bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Escrewe, 1 2 3 4 5
3. Rodar uma chave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Pregarar uma refeican 1 2 3 4 5
5. Abrr @ empurar uma pona pesada 1 2 3 4 5
6. Calocar um objecto numa gralelera adma da cabega. 1 2 3 4 5
7. Realizar tarefas doméslicas pesadas (por exempio: lavar 1 2 3 4 5
" paredes, lvar o thio)
8 Fazer jardinagem ou trabeihar no quinial 1 2 3 4 5
9 Fazeracama 1 2 3 4 5
10. Caregar um S2co de Compras ou uma pasia. 1 2 3 4 5
1. Carregar um objecto pesado (mats de § kg) 1 2 3 F 5
12, Trocar uma mpada acima da cabeca, 1 2 3 1 5
13, Lavar 3 Cabaga ou S0car 0 cabelo. 1 2 3 4 5
14, Lavar as costas. 1 2 3 4 5
15 Vesir uma camisola, 1 2 3 4 5
16, Usar uma faca para corar alimenios. 1 2 3 t 5
17 Achvicades de lazer que requeram pouco esforco 1 2 3 4 5
{pox exemplo. jogar as cartas, fazer ¥ico, ek.)
18, Ackwicades ce lazer que exfam aiguma forga cu 1 2 3 1 5

provoquenm Jigum impacio no brago, ombro ou mio
{poxr exemplo: golfe, martelyr, ¥eis, &)

19 Achvicdades de lazer, mas quas moviments o braco 1 2 3 4 s
Ihremente (por exempio: jogar a0 disco, jogar hadminion,
&)

20. Unzar meins da Fanspone para se deslocar 1 2 3 4 5
{ de um lugar para o outro).
21, Achvcades sexasis 1 2 3 1 5
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

NAD AFECTOU  AFECTOU AFECTOU  AFECTOU  INCAPACITOU
NADA POUCO NUTO

22 Emoque madida & que. na (i samana, 0 36y problera no brago, 1 2 3 4 s
Qbro ou MBO AECICU &5 Suas ACTVIdRIeS SoCiaG habiluss com a
fandia, 08 AMiges, 08 vizinhos cu culras pessoas?
(Faga um clrcuio & volta 4o NOMeo)

NAG LivTOU L"IO: UMnou UNimou INCAPACITOU
NADA POVC wumo
Em que medice § que. ni dlima semans, O sea problema 1o brago,
23 ombro ou mB0 o hmiou no rabaho ou NOUYSS actiidades dilrins? 1 2 3 4 5

{Faga um circulo 8 volia do ndmero)

Por faver, classifique a gravidade cos sinlomas seguinies na Wims semied. (Faca um clrodo & volts 4o ndmeo)

NENHUMA POUCA ALGUNA MUITA EXTREMA
24, Dor ro brago, omibro ow mdo 1 2 3 “ s
25. Dor no brago, oMo ou M0 D0 eXSCUar 1 2 3 4 5
wma actividade especifica.
26, Dorménda (larmguers) no brago, ombro ou ko, 1 2 3 4 5
27. Fragueza nc brago. ombeo ou mio. 1 2 3 4 5
28. RQdRZ nO DIRGD, OMEND ou MSD. 1 2 3 Bl 5
TANTA DFICUL-
NENHIMA POUCA ALOUNA MWUITA DADE QUE NAO
DIFICULDADE DIFICULDADE  DOFICULDADE DIMCULDADE  CONSIGO DORMR
29. Na Ghimas samaea, leve dficuldads am doomir, 1 2 3 4 s
por causa da dor no brago, ombro ou mda?
(Faga um circulc & vols do aimeso)
DISCORDO  OISCOMDO  NEM CONCORDO  CONCORDO CONCORDD
30. Snlo-me Menos capaz, menas confianie o mencs U8l 1 2 3 4 s
por causa do mew problema no brago, ombeo cw mbo.
(Faga wm circulo & vwoita 80 nGameno)
PONTUAGAD DASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(aGma 06 0 16500skad) - 1] x 25, onde n & igual 2o numero de respostes vilkdes,
n

Nbo se pode calcular ums pontuagdo DASH 34 existirem mals de 3 ltens ndo validos.
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DISABILITIES OF THE ARM SHOULDER AND HAND

MODULD RELATIVO AD TRABALHO [OPCIONAL)

AE DEIJURGSE QUE 56 SEgUEM $55 PlFEL 30 PREACI0 QUE O Seu Drobema fe BFBRo. OMieD oU mAo 1em na mE capscidads pare
trabafar (eclunds as larafas domdsiices, so asias foram B s acltiFdade princpall

Por favor Indigud el 0 su profissdo | pobvicdads
o Milo Wabalho. (Podo saltar esta soolo)

Faa wre clreia @ velta do ni e malhor o ® B B capacdade fixcs ne ulline Tev aly dificddade em

1. Tazer of Mavimeniol Gua Rormamanis uiliza

na seu trasalha? 1 2 ¥ 4 g
2. fazer ooseu tracaiho habfusl devido & OMes no 1 g . ‘ &
brago, ombro ou mda?
3. fazer o seu frabadho 180 bem come gostaria? 1 2 ¥ 4 5
4, lazed o aeu irsbalho oo tempa habitusl® 1 2 3 4 ]

MODULO RELATIVO A DESPORTO | MUSICA (OPCIONAL)

AE PEIGURGES GUE 55 SAgUAM £B0 reialivas a0 impachs gue kT o S8U probiema no brege. ombea au mba, quanda lock um degirumanio
musioad, prafica despoto ou ambos. Se pealka mads do goe um desporio ou o mals do que um istrumento musical [oe ambos),
Plsporeds & Tungdo da aclkidede gue & mal imponanis pere &,

Por favor indique qual o dsspoto ou mEimuTento musiosl mals importants para &

o Mig prafies desparin, nam ioes e inginemseens meaical, (Pode seiler sxls seeglia )

Fags um dreuic & vobs do rarmecs que melhar desoreve 3 sus capasdede (isics na cllima semana. Tevs alguma difculdade am:

LA PO AL BITA INCAPAT
[ TN CAFIDULDADE  DFSCULDEDE AP LD e

1- USEF A Wcnics Babilupl paen LGCaT & 1 2 3 4 5
instrumanio musicsl ou pralicar desporia?

2, Vo o icsll gu prali deeporio 1 2 5 & 5

© devido & dores ro brego, ombro ou ma?

X iocar o insrumendo massical ou praticar i a2 3 4 [
Gespono 180 bem como gostarna?

4,  emtar o tempo habel 8 ocar o 1 - 3 ] 4

' I‘l!l'l.lﬂ, periay

POMTUAR DS MODIULOE DPCIOMAIE: Somar o8 valonea minbuldes o ceds resposta; dividie por 4 [nomens de Bons]; subdmir 1; meltplicar por 25,
& pontuapls de um mddulo opciona poade o s oalculads no oo de algum dos ibers ndo b sido resporscde.
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C — Questionario Nérdico
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D- Questionario de histdria clinica e avaliagdo clinica para dete¢do de STC

Altura

o

. Perimetro brago dlre!to/esqucrdo ___/ (cm). i
Perimetro antebraco direito/esquerdo: ___J (Cm)» :
. Qual é a sua mao dominante? (Direltnliiquerdllmtm)
. Tem antecedentes de patologia musculo-esquelética do foro:
a. Traumdtico (Sim/N&o)
b. Autoimune (Sim/N&o)
¢. Genético (Sim/N&o)
d. Outros (Sim/Nao)
10. Fumador{a)? (Sim/Ndo); Se sim, quantidade?__

o o N

11. Costuma ter praticas extracurriculares frequentes que envolvam flexdo prolongada do
punho? (Sim/Nao)
12. Em média, quantas horas por dia despende no computador? h

—_—

13. Costuma praticar algum desporto ou exercicio fisico? (Sim/N&o)

a. Se sim, qual a atividade e a sua duracio? (pode assinalar mais do que uma
opgao)
Atividade Minutos/Semana
£ Marcha (andar a pé) |__|__|___| minutos
¢ Corrida | |__|__| minutos
¢ Ciclismo (andar de bicicleta) |__|___|___| minutos
¢=7 Futebol |__|__|___| minutos
= Natagdo | |___|___| minutos
=" Hidrogindstica | |___|___| minutos
= Yoga/Pilates | |___|___| minutos
1= Aerébica/Cardiofitness/Step | |___|___| minutos
= Musculagdo | |___|___| minutos
.EOWO: l___|__|__| minutos
GG!W |__|__|__| minutos
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ANEXO IV

RESULTADOS DA ANALISE
ESTATISTICA COM RECURSO AO SPSS
— V22
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Frequency Tables

Sexo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sexo masculino 12 21,8 21,8 21,8
Sexo feminino 43 78,2 78,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
M&o dominante
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid direita 52 94,5 94,5 94,5
esquerda 3 55 55 100,0
Total 55 100,0 100,0
Antecedentes traumaticos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ndo 45 81,8 81,8 81,8
sim 10 18,2 18,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
Antecedentes auto-imunes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid nao 54 98,2 98,2 98,2
sim 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
Antecedentes genéticos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ndo 55 100,0 100,0 100,0
Outros antecedentes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid nao 53 96,4 96,4 96,4
sim 2 3,6 3,6 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Fumador

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid nao 38 69,1 69,1 69,1

sim 17 30,9 30,9 100,0

Total 55 100,0 100,0

Pratica de desporto/ exercicio
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0 20 36,4 36,4 36,4

1 35 63,6 63,6 100,0

Total 55 100,0 100,0
Descriptives

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Quantidade de cigarros
didrios 55 0 20 2,47 5,029
N° de horas por dia de
computador 55 0 7 2,56 1,358
Valid N (listwise) 55
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
IMC 55 17,24 33,56 21,3118 2,93720
idade 55 22,00 32,00 23,1273 1,86641
Valid N (listwise) 55
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

BCTQ_SSS 55 ,00 1,67 , 1604 , 37688
BCTQ_FSS 55 1,00 1,75 1,0797 ,16934
Valid N (listwise) 55
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BCTQ SSS

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,00 40 72,7 72,7 72,7
,08 3 5,5 5,5 78,2
,17 1 1,8 1,8 80,0
,25 1 1,8 1,8 81,8
,33 2 3,6 3,6 85,5
42 1 1,8 1,8 87,3
,50 1 1,8 1,8 89,1
,58 1 1,8 1,8 90,9
,58 1 1,8 1,8 92,7
,92 1 1,8 1,8 94,5
1,33 1 1,8 1,8 96,4
1,50 1 1,8 1,8 98,2
1,67 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
BCTQ FSS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1,00 41 74,5 74,5 74,5
1,13 3 5,5 5,5 80,0
1,13 1 1,8 1,8 81,8
1,25 6 10,9 10,9 92,7
1,50 2 3,6 3,6 96,4
1,63 1 1,8 1,8 98,2
1,75 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
M Percent N Percent M Percent
Pisag%sgcsnsﬂnal e STC 55 100,0% ] 0,0% 55 100,0%
P,i;ag%sﬂgnsﬂnal de STC 55 100,0% ] 0,0% 55 100,0%
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Diagnostico final de STC * BCTQ_SSS

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 12 ,000
Likelihood Ratio 9,996 12 ,616
Linear-by-Linear Association 16,341 1 ,000
N of Valid Cases 55

a. 25 cells (96,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.

Diagnostico final de STC * BCTQ_FSS

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 26,9912 6 ,000
Likelihood Ratio 7,224 6 ,301
Linear-by-Linear Association 6,273 1 ,012
N of Valid Cases 55

a. 12 cells (85,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
DASH Médulo geral 55 ,00 25,83 6,3179 6,23796
DASH Médulo trabalho 55 ,00 50,00 7,7273 13,55307
DASH Médulo desporto e
) 55 ,00 81,25 10,5682 19,01330
musica
Valid N (listwise) 55
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Frequency Tables

DASH Mdédulo geral

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,00 11 20,0 20,0 20,0
,83 4 7,3 7,3 27,3
,83 1 1,8 1,8 29,1
1,67 2 3,6 3,6 32,7
2,50 3 5,5 5,5 38,2
3,33 4 7,3 7,3 45,5
4,16 2 3,6 3,6 49,1
4,17 3 5,5 5,5 54,5
5,00 2 3,6 3,6 58,2
5,83 2 3,6 3,6 61,8
6,67 2 3,6 3,6 65,5
8,33 1 1,8 1,8 67,3
10,00 3 5,5 5,5 72,7
10,83 1 1,8 1,8 74,5
11,67 3 5,5 5,5 80,0
13,33 2 3,6 3,6 83,6
14,17 1 1,8 1,8 85,5
15,00 2 3,6 3,6 89,1
15,83 1 1,8 1,8 90,9
16,67 4 7,3 7,3 98,2
25,83 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
DASH Modulo trabalho
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,00 34 61,8 61,8 61,8
6,25 6 10,9 10,9 72,7
12,50 5 9,1 9,1 81,8
18,75 3 5,5 5,5 87,3
25,00 2 3,6 3,6 90,9
31,25 1 1,8 1,8 92,7
37,50 1 1,8 1,8 94,5
50,00 3 5,5 5,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
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DASH Mdédulo desporto e musica

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ,00 37 67,3 67,3 67,3
12,50 3 5,5 5,5 72,7
18,75 4 7,3 7,3 80,0
25,00 5 9,1 9,1 89,1
43,75 2 3,6 3,6 92,7
56,25 2 3,6 3,6 96,4
62,50 1 1,8 1,8 98,2
81,25 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
QN -Sintomas punho/ m&o nos ultimos 12 meses
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid sem queixas 39 70,9 70,9
direito 9 16,4 16,4
esquerdo 3 5,5 55
ambos 4 7,3 7,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
QN -Sintomas punho/ méo nos ultimos 7 dias
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid sem gueixas 45 81,8 81,8
direito 7 12,7 12,7
esquerdo 1 1,8 1,8
ambos 2 3,6 3,6 100,0
Total 55 100,0 100,0
QN -Evitar actividades por sintomas nos punho/ m&o nos ultimos 12 meses
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid sem queixas 50 90,9 90,9
direito 3 55 55
ambos 2 3,6 3,6 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Diagnoéstico final de STC *
QN -Sintomas punho/ méo 55 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
nos dltimos 12 meses
Diagnoéstico final de STC *
QN -Sintomas punho/ méo 55 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
nos udltimos 7 dias
Diagnostico final de STC *
QN -Evitar actividades por
sintomas nos punho/ méo > 100.0% 0 0.0% %5 100.0%
nos dltimos 12 meses

Diagnéstico final de STC * QN -Sintomas punho/ m&o nos ultimos 12 meses

Count
QN -Sintomas punho/ m&o nos ultimos 12 meses
sem queixas direito esquerdo ambos Total
Diagndstico negativo 39 8 3 54
final de STC  positivo 0 1 0 1
Total 39 9 3 55
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,2062 3 , 157
Likelihood Ratio 3,717 3 ,294
Linear-by-Linear Association ,326 ,568
N of Valid Cases 55

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.
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Diagnéstico final de STC * QN -Sintomas punho/ mao nos ultimos 7 dias

Count
QN -Sintomas punho/ méo nos ultimos 7 dias
sem queixas direito esquerdo ambos Total
Diagnéstic negativo 45 6 1 54
ofinalde  positivo
sTC 0 1 0 1
Total 45 7 1 55
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,9842 ,072
Likelihood Ratio 4,255 ,235
Linear-by-Linear Association 1,168 ,280
N of Valid Cases 55

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,02.

Diagnéstico final de STC * QN -Evitar actividades por sintomas nos

punho/ médo nos ultimos 12 meses

Crosstab
Count
QN -Evitar actividades por sintomas nos
punho/ m&o nos ultimos 12 meses
sem queixas direito ambos Total
Diagndstic  negativo 49 3 2 54
ofinalde  positivo
sTC 1 0 0 1
Total 50 3 2 55

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square , 1022 2 ,950
Likelihood Ratio ,192 2 ,908
Linear-by-Linear Association ,075 1 ,784
N of Valid Cases 55

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,04.
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Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Dinamémetro antes - mao dominante 55 18,55 126,02 54,6611 20,33064
Dinamémetro antes - mao nao
) 55 20,77 99,33 48,6620 16,84527
dominante
Dinamometro depois - méo
) 55 17,04 146,79 57,7698 20,66752
dominante
Dinamometro depois - médo ndo
) 55 24,47 123,08 52,5309 17,73328
dominante
Valid N (listwise) 55
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Dinamoémetro depois - mdo  Negative Ranks 232 23,74 546,00
dominante - Dinamémetro  positive Ranks 31P 30,29 939,00
antes - mao dominante Ties 1¢
Total 55
Dinamometro depois - mdo  Negative Ranks 174 20,59 350,00
néo dominante - Positive Ranks 35¢ 29,37 1028,00
Dinamoémetro antes - mao Ties 3f
nao dominante Total 55

a. Dinamometro depois - mdo dominante < Dinamdmetro antes - mao dominante

b. Dinamémetro depois - mao dominante > Dinamdmetro antes - mdo dominante

¢. Dinamémetro depois - mao dominante = Dinamometro antes - mdo dominante

d. Dinamo6metro depois - méo ndo dominante < Dinamdmetro antes - mao nao dominante

e. Dinamometro depois - m&o ndo dominante > Dinamdmetro antes - mao ndo dominante

f. Dinamémetro depois - mao ndo dominante = Dinamodmetro antes - mdo ndo dominante

Test Statistics?

Dinamometro depois -
mao dominante -
Dinamdmetro antes -

mao dominante

Dinamometro depois -
mao nao dominante -
Dinamometro antes -

mao ndo dominante

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-1,692b
,091

-3,088°
,002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Diagnéstico final
de STC *
Dinamémetro 55 100,0% 0 0,0% 55 100,0%
depois - mao
dominante

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 37 ,029
Likelihood Ratio 9,996 37 1,000
Linear-by-Linear Association ,005 1 ,945
N of Valid Cases 55

a. 76 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
acelerémetro - Arcada
) 55 ,23 1,75 , 7886 ,29219
superior
acelerémetro - Arcada
) ) 55 32 2,46 ,8906 ,32878
inferior
acelerémetro - valor médio 55 ,28 2,11 ,8381 ,29990
acelerémetro - Arcada
) 55 ,07 ,55 ,2496 ,09233
superior 4 horas
acelerémetro - Arcada
55 ,10 78 ,2817 ,10395
inferior 4 horas
acelerémetro - média 4
55 ,09 ,67 ,2655 ,09467
horas
Valid N (listwise) 55

67




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

N Percent

Percent N

Percent

Diagnoéstico final de STC *
acelerdmetro - Arcada
superior

Diagnoéstico final de STC *
acelerdmetro - Arcada
inferior

Diagnoéstico final de STC *
acelerémetro - valor médio
Diagnéstico final de STC *
acelerémetro - Arcada
superior 4 horas
Diagnéstico final de STC *
acelerémetro - Arcada
inferior 4 horas
Diagnéstico final de STC *

acelerémetro - média 4

horas

55 100,0%

55 100,0%

55 100,0%

55 100,0%

55 100,0%

55 100,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

0 0,0%

55

55

55

55

55

55

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Diagnostico final de STC * acelerometro - Arcada superior

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 54 437
Likelihood Ratio 9,996 54 1,000
Linear-by-Linear Association 11,028 1 ,001
N of Valid Cases 55

a. 110 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.
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Diagnostico final de STC * acelerémetro - Arcada inferior

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 49 ,258
Likelihood Ratio 9,996 49 1,000
Linear-by-Linear Association 23,208 1 ,000
N of Valid Cases 55

a. 100 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.

Diagnostico final de STC * acelerémetro - valor médio

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 52 ,362
Likelihood Ratio 9,996 52 1,000
Linear-by-Linear Association 18,177 1 ,000
N of Valid Cases 55

a. 106 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.

Diagnostico final de STC * acelerémetro - Arcada superior 4 horas

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 51 ,326
Likelihood Ratio 9,996 51 1,000
Linear-by-Linear Association 11,071 1 ,001
N of Valid Cases 55

a. 104 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,02.

Diagnostico final de STC * acelerémetro - Arcada inferior 4 horas

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 47 ,198
Likelihood Ratio 9,996 47 1,000
Linear-by-Linear Association 23,220 1 ,000
N of Valid Cases 55

a. 96 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.
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Diagnéstico final de STC * acelerémetro - média 4 horas

Chi-Square Tests

N of Valid Cases

55

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0002 50 ,291
Likelihood Ratio 9,996 50 1,000
Linear-by-Linear Association 18,228 1 ,000

a. 102 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

,02.
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