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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, também definidos como lesões 
por esforço repetitivo, envolvem lesões que geram sintomatologia clínica relacionada principalmente ao 
processo álgico, fadiga, paresia, gerando declínio do desempenho profissional. Assim, esses processos 
lesivos são comuns em médicos cirurgiões, sendo os da área ortopédica os mais acometidos. Objetivo: 
O presente estudo tem o objetivo de analisar as doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho, 
assim como propor medidas preventivas e de controle terapêutico. Metodologia: Essa pesquisa trata-se 
de uma revisão da literatura narrativa, qualitativa, cujos artigos científicos foram buscados nas bases de 
dados: Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho, lesão por esforço repetitivo, LER-DORT. Resultados e 
discussão: Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho são muito frequentes entre 
cirurgiões ortopédicos e incapacitam de forma temporária ou permanente esses profissionais. Essas 
disfunções estão relacionadas à demanda excessiva e repetitiva de movimentos, feitos de modo 
contínuo e inadequado, sem que haja recuperação da musculatura utilizada. Logo, foi evidente os 
impactos laborais, físicos, sociais, psicológicos, organizacionais e biomecânicos. Conclusão: Medidas 
ergonômicas são importantes para prevenir ou controlar a progressão e complicações dessas lesões 
laborais. Isso será necessário para evitar o absenteísmo, redução da produtividade laboral e prejuízos na 
saúde física e mental dos cirurgiões ortopédicos. 
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INTRODUCTION 
 
Diversas profissões estão associadas à dor musculoesquelética 
incapacitante e lesões relacionadas ao desempenho das funções 
laborais, sendo chamadas de distúrbios osteomusculares relacionados 
ao trabalho (DORT’s) ou lesões por esforço repetitivo (LER’s) e 
acometem músculos, tendões e nervos. Logo, a forma inadequada de 
realização das atividades laborais pode culminar no desenvolvimento 
de desordens ocupacionais, consideradas um problema de saúde 
pública, devido ao caráter incapacitante e aumento significativo dos 
números de casos (EPSTEIN et al., 2018).  
 
Alguns exemplos dessas afecções incluem a síndrome do túnel do 
carpo, tendinite, doença degenerativa da coluna e síndrome do 
desfiladeiro torácico, e compartilham fatores de risco em comum, 
como posturas sustentadas não neutras e tarefas repetitivas forçadas. 
Nesse contexto, essas disfunções físicas manifestam processo álgico 
insidioso que pode resultar em incapacidade temporária ou 
permanente para o trabalho, se não for adequadamente tratada em 
tempo hábil (EPSTEIN et al., 2018; SORONDO et al., 2018).  
 
Médicos cirurgiões apresentam risco elevado para o desenvolvimento 
de lesões musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. Isso ocorre 
pelas longas horas de trabalho que envolvem movimentos repetitivos, 
posturas estáticas e desajeitadas e desafios com a diversidade de 
instrumentos cirúrgicos (EPSTEIN et al., 2018), tendo o cirurgião 
ortopédico um risco maior para manifestar essas disfunções, devido 
principalmente à fatores ergonômicos adotados durante os 
procedimentos cirúrgicos de forma continuada (WYATT et al., 2020).  
 
Assim, tarefas cirúrgicas repetitivas e constantemente vigorosas são o 
principal fator contribuinte para o aumento da prevalência dessas 
lesões em cirurgiões ortopédicos. Além disso, esses distúrbios podem 
envolver diversas regiões anatômicas, incluindo a parte inferior da 
coluna vertebral e os membros superiores e inferiores (EPSTEIN et 
al., 2018).  
 
Os riscos musculoesqueléticos aos quais os cirurgiões ortopédicos são 
suscetíveis durante sua prática envolvem a natureza dos 
procedimentos operatórios em cirurgia ortopédica, que exigem um 
nível significativo de força e resistência dos cirurgiões praticantes 
(DAVIS et al., 2013). Logo, as lesões e condições 
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho são comuns em 
cirurgiões ortopédicos devido aos movimentos repetitivos e/ou 
forçados, posição prolongada, operação em posições não ergonômicas 
sustentadas, fadiga muscular e instrumentos cirúrgicos deficientes 
(SWANK et al., 2022). 
 
Nesse contexto, os fatores de alto risco para o desenvolvimento das 
lesões osteomusculares relacionadas ao trabalho em cirurgiões 
ortopédicos estão relacionados às condições não ergonômicas durante 
os procedimentos cirúrgicos, tempo prolongado de jornada de 
trabalho, idade avançada e estresse no ambiente de trabalho (WYATT 
et al., 2020). 
  

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, narrativa, 
qualitativa, cujas bases de dados utilizadas para a realização da 
presente pesquisa e seleção dos artigos científicos foram: Electronic 
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e PubMed. Os Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) foram utilizados de forma isolada sem 
combinações entre eles, sendo listados a seguir: distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho, lesão por esforço 
repetitivo, LER-DORT.  
 
A busca manual foi realizada nos meses de agosto, setembro, outubro 
e novembro de 2022, considerando como critérios de inclusão: artigos 
publicados nas plataformas Lilacs, Scielo e PubMed; artigos nos 

idiomas português, espanhol e inglês; artigos disponíveis na íntegra; 
artigos que se adequaram ao tema proposto por essa pesquisa, artigos 
gratuitos, artigos publicados entre 2017 a 2022, trabalhos cuja leitura 
dos resumos e títulos correspondiam aos objetivos dessa pesquisa, 
estudos com desfechos expressos de maneira adequada.  
 
Entre os critérios de exclusão utilizados na pesquisa temos: 
publicações que não se encontravam nas bases de dados citadas 
anteriormente; estudos cujos resultados não se aplicavam aos 
objetivos desse estudo; artigos cujas leituras dos títulos e resumos não 
possuíam relação ao tema do presente estudo; trabalhos científicos em 
idiomas diferentes do português, inglês e espanhol; artigos pagos, 
artigos publicados antes de 2017, artigos cuja metodologia não foi 
descrita de forma correta.  
 
Em relação aos aspectos éticos, pela disponibilidade dos dados 
estarem ao domínio público, não houve a necessidade de submissão 
ao Comitê de Ética em Pesquisa. Além disso, os devidos meios de 
citação e referências necessários foram empregados, assim como as 
técnicas e instrumentos de coletas de dados foram feitas a partir da 
análise detalhada dos artigos encontrados.  
      

I. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho apresentam 
elevada prevalência em médicos, especialmente cirurgiões, além de 
seu impacto significativo na saúde física e mental do profissional 
médico (EPSTEIN et al., 2018). O quadro clínico mais frequente nos 
casos de DORT’s/LER é a dor, que impacta de forma negativa na 
produtividade e qualidade de vida do profissional, principalmente dos 
médicos cirurgiões que são submetidos a longos períodos de trabalho. 
Assim, a sintomatologia dessas lesões caracteriza-se pelo 
desenvolvimento insidioso de dores musculoesqueléticas, que 
geralmente ocorrem nos membros superiores e coluna vertebral 
inferior (HOUVET, 2013; SANTOS et al., 2018). 
 
Logo, a dor é um dos sintomas mais comuns nesses agravos e 
prevalece nos membros superiores e coluna cervical, sendo 
manifestada devido às alterações posturais inadequadas adotadas 
continuadamente durante os procedimentos cirúrgicos (WYATT et 
al., 2020).  
 
A apresentação clínica pode ser variada, podendo a dor ser localizada, 
irradiada ou generalizada, associada a fadiga e parestesia, sensação de 
diminuição de força generalizada, edema e enrijecimento articular e 
sudorese. Essas queixas geralmente se apresentam em diferentes 
graus de severidade, podendo ser caracterizadas em relação ao tempo 
de duração, localização, intensidade e outros aspectos (DOS 
SANTOS et al., 2016).  
 
Há um acometimento maior dos membros superiores, coluna cervical 
e cotovelo, em decorrência das inflamações neurais, musculares, 
tendíneas e das fáscias que envolvem os tecidos dos músculos 
(EPSTEIN et al., 2018).  
 
As DORT’s representam um grupo de distúrbios que atinge 
geralmente os membros superiores, lesando as estruturas musculares e 
tendíneas e os nervos periféricos, possuindo a dor osteomuscular 
como a principal sintomatologia (HOUVET, 2013).  
 
Estudos demonstram aumento da incidência de queixas 
musculoesqueléticas em cirurgiões ortopédicos em comparação às 
outrasespecialidades médicas. A maioria das queixas nesses 
profissionais incluem dor em região cervical, coluna vertebral e 
membros superiores (PARK et al., 2010).  
 
A vasta prevalência de lesões em coluna e cotovelo pode estar 
associada à tendência de manter posições constantes de flexão da 
coluna durante a prática dos procedimentos cirúrgicos, bem como à 
necessidade em realizar tarefas manuais repetitivas com os extensores 
do punho, aplicando, assim, maior pressão sobre essas estruturas 
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anatômicas (SANDERS et al., 2015). O cirurgião opera em posições 
ortostáticas prejudiciais por diversas horas e consequentemente, 50 a 
85% dos cirurgiões praticantes em todo o mundo demonstram 
acometimento da saúde musculoesquelética, principalmente em 
região cervical, ombros e coluna vertebral (PARK et al., 2017).  
 
Distúrbios musculoesqueléticos comumente descritos relacionados ao 
trabalho entre cirurgiões ortopédicos, compreendem acometimento da 
coluna vertebral (por exemplo, doença degenerativa e dor em coluna 
cervical, doença degenerativa e dor lombar), patologia do ombro (por 
exemplo, lesão do manguito rotador, tendinite e síndrome do 
impacto), epicondilite lateral, tendinite do punho ou antebraço, 
síndrome do túnel do carpo, artrite do joelho e fascite plantar 
(ALZAHRANI et al., 2016).  
 
As lesões por esforços repetitivos são doenças que acometem 
prioritariamente os membros superiores, ombros e cervical, 
desenvolvidas pela sobrecarga muscular, devido aos movimentos 
repetitivos ou posturais inadequados, que resultam em dor, fadiga e 
declínio no desempenho profissional (HOUVET, 2013).  
 
Logo, os movimentos repetitivos durante o uso de instrumentos e 
ferramentas podem ampliar a prevalência de tendinite em membros 
superiores, especialmente em cotovelo e punho (SOUEID et al., 
2010). Essas patologias se manifestam de forma insidiosa em um ou 
mais segmentos corporais devido à demanda excessiva e repetitiva de 
movimentos, sem que haja recuperação da musculatura utilizada, 
levando a distintos graus de incapacidade e redução de produtividade 
laboral (HOUVET, 2013).  
 
As lesões musculoesqueléticas constituem um problema importante 
para os cirurgiões ortopédicos (COLEMAN, 2018), sendo 
identificados como um risco ocupacional para os cirurgiões 
(EPSTEIN et al., 2018).  
 
A análise das doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho é 
complexa, pois envolve características multifatoriais, de aspectos 
individuais e sociais, associadas a fatores psicológicos, 
organizacionais e biomecânicos (MORAES, 2013). Assim, situações 
de estresse e sobrecarga de carga horária e atividades laborais entre 
médicos cirurgiões, impactam diretamente na incapacitação 
temporária ou permanente desses profissionais (MORAES, 2013).  
 
Dessa forma, a atividade laboral dos cirurgiões ortopédicos é 
caracterizada por longas horas nos procedimentos operatórios, 
sobrecarga muscular estática para manutenção da postura por 
períodos prolongados e tarefas executadas com força demasiada, e 
tudo isso corrobora para uma demasiada prevalência de lesões 
musculoesqueléticas nesses profissionais da área médica 
(ALQAHTANI et al., 2016).  
 
Os cirurgiões ortopédicos trabalham em um ambiente que necessita 
de uma ampla demanda de seus corpos, especialmente o sistema 
músculoesquelético. Assim, movimentos repetitivos durante o uso das 
ferramentas cirúrgicas, permanência prolongada em pé e operações 
em posições sustentadas e não ergonômicas contribuem para o 
significativo aumento do impacto sobre seus ossos, músculos, 
articulações, nervos periféricos e tendões (LESTER, 2012).  
 
O aumento da idade e dos anos na prática foi associado ao número de 
lesões relatadas também nesse estudo mencionada. Além disso, os 
cirurgiões com maior fluxo de casos foram mais propensos a 
manifestar uma lesão de osteomuscular relacionada ao trabalho. 
Nesse aspecto, também houve relação entre a idade mais elevada e o 
maior tempo de prática associados ao maior número de lesões dessa 
natureza, relatadas pelos cirurgiões do trauma ortopédico e cirurgiões 
pediátricos (ALQAHTANI, 2016; ALZAHRANI et al., 2016).  
 
Muitos estudos presentes na literatura identificaram riscos 
ocupacionais em cirurgiões ortopédicos, incluindo lesões e condições 
musculoesqueléticas. Num estudo, cerca de 44% dos cirurgiões 
ortopédicos referem que já sofreram uma ou mais lesões no local de 

trabalho, enquanto várias pesquisas com análise de subespecialidades 
ortopédicas mostraram que 62% a 67% dos entrevistados 
apresentavam lesões musculoesqueléticas, sendo uma taxa maior em 
relação a observada na população geral (ALQAHTANI, 2016). Numa 
outra pesquisa, 64% dos cirurgiões relataram pelo menos uma 
condição musculoesquelética relacionada ao trabalho (SWANK et al., 
2022). O risco de ocorrência dessas lesões aumenta principalmente 
quando o cirurgião está envolvido em tarefas que exigem movimentos 
repetitivos e contundentes, pois verificou-se que a prevalência dessas 
lesões foi superior a 60% na prática dos cirurgiões ortopédicos de 
diferentes subespecialidades (ALQAHTANI, 2016).  
 
Estudos demonstram uma incidência expressivamente elevada de 
distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, em cirurgiões de 
múltiplas subespecialidades da cirurgia ortopédica, sendo isso 
correlato à alta incidência de movimentos repetitivos e períodos 
prolongados de sustentação de posições ergonomicamente 
inadequadas (ALQAHTANI, 2016).  
 
Uma das especialidades ortopédicas com maior carga de trabalho no 
sistema musculoesquelético é o trauma ortopédico (DAVIS et al., 
2013). Dessa maneira, a prevalência e impacto das lesões 
musculoesqueléticas sobre os cirurgiões ortopédicos em geral, 
destaca-se entre cirurgiões de trauma ortopédico, que apresentam 
maior taxa de lesões desse tipo em relação aos outros especialistas 
(ALQAHTANI, 2016).   
 
Em um estudo realizado com 402 cirurgiões pediátricos ortopédicos 
entrevistados evidenciou que 67% relataram que sofreram uma lesão 
osteomuscular relacionada ao trabalho (ALZAHRANI et al., 2016). 
Nesse sentido, em comparação com a população em geral, os 
cirurgiões ortopédicos pediátricos demonstram maior incidência de 
dor lombar e epicondilite lateral do cotovelo (SANDERS et al., 
2015). 
 
As lesões mais comuns relatadas por cirurgiões de mão pesquisados 
em um estudo foram a epicondilite lateral (18,7%) e lombalgia 
(17,1%). Também encontramos uma elevada prevalência de síndrome 
do túnel do carpo, que foi relatada por mais de 15% dos entrevistados 
(ALQAHTANI, 2016; ALZAHRANI et al., 2016).  
 
Dessa forma, devido ao trabalho dos médicos cirurgiões requerer 
habilidades motoras, lógicas e de coordenação é necessário identificar 
os principais distúrbios osteomusculares relacionadas ao trabalho que 
acometem esses profissionais, assim como os fatores psicológicos, 
sociais e laborais. Nesse contexto, é importante conscientizar os 
cirurgiões ortopédicos em relação aos riscos ocupacionais, visando 
implementar estratégias preventivas e terapêuticas relacionadas a 
essas lesões (MORAES, 2013).   
 
Assim, as intervenções de educação no local de trabalho com foco na 
ergonomia durante os procedimentos operatórios podem diminuir o 
risco de prevalência de DORT’s (ABARESHI et al., 2015). Logo, as 
medidas como a melhora da configuração e ergonomia da sala de 
cirurgia, além de implementar recomendações de local trabalhista 
seguro, pode reduzir a incidência dessas lesões (ALAQEEL, 2020). 
Então, essas estratégias direcionadas para melhoria na ergonomia da 
sala operatória e a educação do cirurgião sobre as posturas e 
movimentos adequados e seguros enquanto estiver na sala de cirurgia 
são fundamentais nesse contexto. Além disso, a utilização de 
instrumentos cirúrgicos que diminuam a necessidade de movimentos 
forçados repetitivos na sala de cirurgia (por exemplo, potência para 
inserção de parafusos) pode ajudar a proteger esses cirurgiões durante 
sua longa carreira (PARK et al., 2010).  
 

CONCLUSÃO 
 

As intervenções de educação em saúde no local de trabalho em 
relação a ergonomia durante os procedimentos operatórios podem 
diminuir o risco de prevalência de DORT’s. Logo, as medidas 
ergonômicas são essenciais para prevenir ou controlar a progressão e 
complicações correlatas às lesões mencionadas no presente estudo. 
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Essas estratégias serão benéficas para evitar o absenteísmo, 
diminuição da produtividade laboral e prejuízos na saúde física e 
mental dos cirurgiões ortopédicos, que são amplamente acometidos 
por essas condições patológicas. 
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