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Sumario

Kimmel, em 1982 elabora uma defini¢do de “Ergonomia Estomatoldgica” segundo a qual,
defendia-se a aplicacdo dos principios da ergonomia a um sistema constituido: pelo médico

dentista, auxiliares, paciente e os instrumentos de trabalho (Castafio et al., 2005).

A ergonomia aplicada a medicina dentdria tem com o principal objectivo a racionalizacao
da actividade clinica dentdria, permitindo que o profissional produza mais e melhor,
evitando a fadiga, os desgastes e o tempo desnecessdrios € a0 mesmo tempo, oferecendo

seguranca e conforto ao paciente (Rio e Rio, 2000 cit.in Garbin et al., 2008).

O objecto desta monografia é: “Estudo das Percepcdes Ergondémicas em Medicina
Dentéria”. Os principais objectivos foram: avaliar as percep¢des dos alunos relativamente
aos impactos ergondmicos da actividade clinica; verificar as controvérsias mais frequentes
sobre principios ergondémicos tais como: preparacdo do campo de trabalho, posicdes de
trabalho, instrumentacdo e equipamentos; analisar se existem ddvidas quanto aos erros,

riscos e patologias frequentemente associados a actividade clinica.

Foi realizado um estudo observacional transversal, numa amostra de conveniéncia de 115
participantes, alunos de medicina dentdria do 4°, 5° e 6° ano da licenciatura na
Universidade Fernando Pessoa, aos quais foi entregue um questiondrio de auto

preenchimento.

Com a realizacdo deste estudo conseguimos alcancar os objectivos estabelecidos, avaliar as
percep¢des dos alunos relativamente aos impactos ergondmicos da actividade clinica;
realcar a importancia da disciplina da Ergonomia no plano curricular da licenciatura em
medicina dentdria, consciencializar os alunos para a aplicacdo dos principios ergonémicos

na medicina dentéria, riscos e patologias associados a profissao de médico dentista.



Abstract

Kimmel, in 1982 prepares a definition of "Ergonomic dentistry" according to which, it was
defending the application of the beginnings of the ergonomic to a constituted system: for

the medical dentist, assistants, patient and the tools (Castafio et al., 2005).

The ergonomics devoted to the dental medicine has with principal objective the
rationalization of the clinical dental activity, allowing what the professional produces more
and better, avoiding the fatigue unnecessary, the disorders and the time and at the same
time, offering security and I comfort to a patient (Rio and Rio, 2000 cit.in Garbin et al.,

2008).

The object of this monograph is: "Study of the Perceptions Ergonomics in Dental
Medicine”. The principal objectives were: to value the perceptions of the pupils relatively
to the impacts ergonomics of the clinical activity; to check the most frequent controversies
on beginnings ergonomics such as: preparation of the field of work, positions of work,
instrumentation and equipments; to analysis if there are doubts as for the mistakes, risks

and pathologies when clinical activity was frequently associated.

A study was carried out in cross, in a sample of convenience of 115 collect pupils of dental
medicine of the 4th, 5th and 6th year of the degree course in the University Fernando

Pessoa to whom a questionnaire of car filling out was handed.

With the realization of this study we manage to reach the established objectives, to value
the perceptions of the pupils relatively to the impacts ergonomics of the clinical activity; to
highlight the importance of the discipline of the Ergonomics in the plan curricular of the
degree course in dental medicine, the pupils for the applications of the beginnings
ergonomics in the dental practice, risks and pathologies associated to the profession of

medical dentists
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Estudo das Percep¢des Ergondmicas em Medicina Dentdria

Introducao

Nos principios dos anos 80 a “ Federagdao Dentéria Internacional” (F.D.I.) criou um grupo
de trabalho coordenado por Kimmel que em 1982 elabora uma definicdo de “Ergonomia
Estomatoldgica” segundo a qual, defendia-se a aplicacdo dos principios da ergonomia de
um sistema constituido: médico dentista, auxiliares, paciente e os instrumentos de trabalho

(Castano et al., 2005).

O objecto desta monografia € desenvolver um estudo das percepcdes ergondmicas da

actividade profissional em Medicina Dentaria.

As motivagdes que me levaram a escolher este tema prenderam-se essencialmente em
cativar o interesse comum de todos os jovens que pretendem seguir uma carreira na drea da
medicina dentdria, mas também de todos aqueles que ja a seguem, para a importancia da
Ergonomia na actividade do Médico Dentista, procurando desta forma preencher pequenas

lacunas e controvérsias existentes sobre esta tematica.

No que diz respeito, aos objectivos especificos deste estudo, pretende-se:

1. Avaliar as percepcOes dos alunos relativamente aos impactos ergonodmicos da actividade

clinica.

2. Verificar as controvérsias mais frequentes sobre principios ergondmicos tais como:

preparacao do campo de trabalho, posicdes de trabalho, instrumentacio e equipamentos.

3. Analisar se existem duvidas quanto aos erros, riscos € patologias frequentemente

associados a actividade clinica.

Relativamente, aos métodos que se utilizaram para a elaborag¢do desta monografia foram:
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1. Pesquisa bibliografica - realizada com recurso a diversos livros e artigos publicados em
revistas, principalmente as indexadas, sobre: as diferentes areas da medicina dentdria,
ergonomia e manuais sobre saide e seguranga no trabalho, consultados nas bibliotecas da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa e Faculdade de
Medicina Dentéria do Porto e pesquisados até Setembro de 2009; bem como nos motores

de busca digitais: http://scholar.google.pt/; http://jada.ada.org/; http://pubmed.gov/;

utilizando-se como palavras-chave: ergonomics ricks; ergonomics and dentists; diseases of
dentists; disorders in dental practice; lesdes musculo-esqueléticas nos médicos dentistas;
relacdo dentista e ergonomia; perturbagdes musculo-esqueléticas nos dentistas;

occupational disordens in dentists.

2. Os critérios de selec¢do dos artigos tiveram por base o seu interesse para o presente
trabalho, sendo que o artigo mais antigo foi publicado em 1971 e o mais recente data de

Setembro de 2009.

3. Questiondrio de auto preenchimento - destinado aos alunos da licenciatura de medicina
dentaria da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade Fernando Pessoa do 4°, 5° e
6° ano da licenciatura, distribuidos e recolhidos no periodo de 01 de Fevereiro a 30 de

Abril de 2009.

Os limites temporais estabelecidos para a elaboracao deste estudo foram desde o més de
Novembro de 2008 a finais de Setembro de 2009, nas instalagdes da Faculdade de
Ciéncias, e Saidde da Universidade Fernando Pessoa. Os limites espaciais foram: a
existéncia escassa de livros de ergonomia para médicos dentistas e a disponibilidade dos
colegas para responderem e devolverem os inquéritos adequadamente preenchidos no

periodo estabelecido.

Com a realizacdo deste estudo conseguimos alcancar os objectivos estabelecidos, avaliar as
percep¢des dos alunos relativamente aos impactos ergondmicos da actividade clinica;
realcar a importancia da disciplina da Ergonomia no plano curricular da licenciatura em
medicina dentdria, consciencializar os alunos para: a aplicacdo dos principios ergonémicos

na medicina dentéria, riscos e patologias associados a profissao de médico dentista.
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1.Conceitos gerais sobre ergonomia:

A palavra ergonomia deriva do “ergon” que em grego significa tarefa e por extensdao
trabalho e “nomos”, que significa regras, leis ou normas. Este termo, foi inventado por W.
Jastrzebowski em 1857 no artigo intitulado por *“ Ensaios de ergonomia ou ciéncia do
trabalho, baseada nas leis objectivas da ciéncia sobre a natureza” (Brds, 1996, cit. in

Garbin et al., 2008).

Diversos ilustres, tais como: Jastrzebowski, Taylor, Montmollin, Deliberato, Bras, Couto,
Weerdmeester, Ferreira, Freitas e Lida, preocuparam-se em definir ergonomia, passo a
referir algumas dessas defini¢des que me cativaram especial atengdo, sem prejuizo de

tantos outros notaveis que abordaram esta tematica:

Frederick Taylor em 1976, movimentou a administragdo cientifica do trabalho e ficou
célebre pela obra: “Principios de Administragdo Cientifica” desta forma pretendia aplicar
os principios ergondmicos e melhorar a qualidade e produtividade do trabalho, diminuindo

o sofrimento dos trabalhadores (Lida, 1990).

Segundo Montmollin em 1990 a palavra ergonomia foi definida com uma
interdisciplinaridade sobre a qual se fundamenta, quer como area do conhecimento, quer

como ciéncia do trabalho e execuc¢do de tarefas.

Couto em 1995, estabeleceu algumas regras basicas de ergonomia para a adaptacdo e

organizacdo biomecanica do trabalho pelo Homem, das quais podemos destacar:

1). O corpo deve trabalhar, de forma desejavel, com torque zero.

2). Deve-se escolher a melhor postura para se trabalhar de acordo com a exigéncia da

tarefa.

3). As bancadas de trabalho devem ser estruturadas de tal forma, que o corpo trabalhe na

vertical, sem curvamento do tronco e sem elevagdo dos membros superiores.

4). Eliminar os esfor¢os estaticos e continuos.
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Pode-se definir ergonomia como uma abordagem cientifica antropocéntrica que se
fundamenta em conhecimentos interdisciplinares das ciéncias humanas para, de um lado,
compatibilizar os produtos e as tecnologias como as caracteristicas dos usudrios e, de
outro, humanizar o contexto socio-técnicologico do trabalho, adaptando-o tanto aos

objectivos dos individuos, quanto as exigéncias das tarefas (Ferreira, 2002).

Existem duas correntes distintas e complementares que caracterizam a ergonomia

(Montmollin, 1990; Deliberato, 2002):

- A ergonomia dos métodos e das tecnologias, mais antiga e caracteristicamente americana
(anglo-saxdnica), centrada na continua necessidade de adaptacdo da maquina ao Homem.
Essa abordagem anglo-saxdnica é chamada de “humam factors” e utiliza a ciéncia para

melhorar as condi¢des de trabalho.

-A ergonomia mais recente e de origem europeia (franc6éfona), tem como foco o estudo
especifico do trabalho humano, visando adaptd-lo ao homem, esta abordagem é voltada
para a actividade realizada, centrando-se no estudo da interligacdo entre o homem e o

contexto de producdo de bens e servicos no qual esté inserido.

Enquanto a corrente anglo-saxoénica realiza as suas pesquisas em laboratério, a francéfona
avalia as suas pesquisas em ambientes reais de trabalho de forma a apurar aspectos que

constituem factores de desgaste para o trabalhador.

Entdo, serd importante resumir ergonomia pela procura visionada e planeada de
dispositivos, técnicas e tarefas de tal forma a aumentar a segurancga da saide, o conforto e o
desempenho dos trabalhadores; o planeamento do trabalho nas situa¢des do dia-a-dia, tem

como foco o ser Humano (Bras ciz. in Garbin et al., 2008).

Assim, a ergonomia consiste no dominio cientifico e tecnoldgico interdisciplinar que se
ocupa da optimizacdo do trabalho procurando de forma integrada: o conforto do
trabalhador, a sua seguranca e a amplificagdo da sua produtividade bem como do seu

desempenho. E considerada uma ciéncia porque estuda as suas caracteristicas, o
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comportamento do individuo e as suas relagdes com o equipamento e o ambiente que o
rodeia e entende-se como tecnologia pois, ha aplicacdo desses conhecimentos no sentido

de simplificar e tornar o trabalho mais: seguro, comodo e eficiente (Couto, 1995).

1.1. Perspectivas da ergonomia

Segundo Dul e Weerdmeester em 2004, nos projectos de trabalho e das situagdes
quotidianas, a ergonomia focaliza o homem. As condi¢des de inseguranca, insalubridade,
desconforto e ineficiéncia sdo eliminadas adaptando-as as capacidades e limitacdes fisicas
e psicologicas do homem. A ergonomia estuda vérios aspectos: a postura € 0s movimentos
corporais (sentados, em pé, empurrando, puxando e levantando cargas), factores
ambientais (ruidos, vibrac¢des, iluminacdo, clima, agentes fisico-quimicos), informagao
(informagdes captadas pela visdo, audi¢do e outros sentidos), relacdes entre mostradores e
controles, bem como cargas e tarefas (tarefas adequadas, interessantes). A conjugacao
adequada desses factores permite criar ambientes seguros, sauddveis, confortiveis e

eficientes, tanto no trabalho quanto na vida quotidiana.

Assim, a ergonomia baseia-se em conhecimentos de outras dreas cientificas como a
antropologia, biomecanica, fisiologia, psicologia, toxicologia, desenho industrial,
electrénica, informdtica, gestdo de empresas e de recursos humanos. Ela reuniu,
seleccionou e integrou todos os conhecimentos relevantes dessas dreas. Desenvolveu
métodos e técnicas especificas para aplicar esses conhecimentos na melhoria do trabalho e
das condicdes de vida, tanto dos trabalhadores, como da populacdo em geral (Dul e

Weerdmeester, 2004).

Freitas em 2004 definiu que as perspectivas da ergonomia podiam ser integradas em trés

grupos:

-Ergonomia na organizacdo avalia: o contetido da tarefa, a rotacdo de tarefas, a duragcdo do

trabalho e a comunicacgao.

-Ergonomia no ambiente avalia: a iluminagdo, ventilacdo, ambiente térmico, ruido e a

humidade do ar.
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-Ergonomia do produto avalia: o desenho, a aceitagdo, medida, a seguranca, validade,

normas, fun¢do e a biomecéanica.

A ergonomia difere das outras dreas do conhecimento pelo seu cardcter interdisciplinar e
pela sua natureza aplicada. O carécter interdisciplinar significa que a ergonomia se apoia
nas diferentes dreas do conhecimento humano. O carécter aplicado confere-se na adaptacao
aos postos de trabalho e do ambiente as caracteristicas e necessidades do trabalhador (Dul

e Weerdmeester, 2004; http://apergo.pt/noticias.php).

A ergonomia projecta-se com uma perspectiva cientifica porque estuda as condi¢des
psicofisicas e socioecondmicas do trabalho, bem como as relagdes entre o homem e a

maquina (Petit, 1987, cit. in Freitas 2004).

2.Caracterizacao do exercicio profissional de medicina dentaria

Médico dentista — € o profissional de sauide, responséavel por: estudar, diagnosticar, tratar e

prevenir todas as patologias dos maxilares, bem como todas as estruturas anexas a estes.

A profissdao de médico dentista acarreta um vasto leque de protocolos clinicos, dispersos
pelas diferentes dreas de intervencdo clinica e medicina dentdria, sendo elas: dentisteria,

endodontia, cirurgia oral, ortodontia, periodontia, prostodontia e odontopediatria.

2.1. Actividades desempenhadas pelos médicos dentistas

Dentisteria: drea da medicina dentdria na qual o médico dentista efectua um tratamento
restaurador do dente, procedendo a eliminacdo da cdarie e reconstrucdo do dente. Nestes
tipos de tratamento o médico dentista comeca por identificar a extensdo da lesdo,
procedendo a testes de vitalidade e exames complementares de diagndstico, de forma, a
depois eliminar os tecidos afectados pela cdrie. Para a eliminacdo da cédrie o médico
dentista utiliza instrumentos manuais e instrumentos rotativos como: a turbina e contra -
angulo, enquanto o dentista faz o preparo cavitario a assistente aspira a saliva e o0s

aerossois, todos estes passos exigem grande esforco postural (inclinacdo do pescoco —
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observacao do dente, rotacio do tronco por parte dos profissionais — recep¢dao dos
materiais, flexdo e extensdo das mao e bracos, movimentos repetitivos), consoante a
posicdo do dente na arcada, (que pode ou ndo, permitir uma visdo directa) este esforco
pode ser ainda redobrado porque embora se utilize a vis@o indirecta através do espelho
existe uma tendéncia a espreitar directamente. A exigéncia de coordenacdo, concentracao,
precisdo, destreza e sensibilidade manual, fazem deste tipo de trabalho clinico, um dos
mais desgastantes (pela exigéncia de atencdo, a vibracdo e os ruidos dos instrumentos
rotatérios, pela preensdo dos instrumentos manuais, pelo recurso: ao rx, ao
fotopolimerizador ou vibrador de amalgama). Apds o preparo cavitario procede-se a
reconstru¢do do dente, utilizando um material restaurador directo (amalgama, compdsito,
compomeros ou iondmeros de vidro) ou pode utilizar-se um material restaurador indirecto
(uma onlay ou inlay), que melhor se adapte ao caso, conferindo uma anatomia dentéria

adequada (Mondelli et al., 2008).

Endodontia: drea da medicina dentdria que estuda a morfologia da cavidade pulpar, a
fisiologia e a patologia da polpa dentdria bem como a prevenc¢do e o tratamento das
alteracdes pulpares e das suas repercussdes sobre os tecidos periapicais, nesta area, o
médico dentista efectua: o isolamento absoluto (com o dique de borracha, porta grampos,
perfurador do dique de borracha, arco de young, grampo adequado ao dente em questdo), o
acesso 4 camara pulpar com a utilizacdo da turbina, a remocdo de toda a polpa do dente (a
limpeza e instrumentacdo do canal ou dos canais radiculares do dente na qual se pode
utilizar limas manuais ou utilizar a instrumentacdo mecanizada) e obturagdo dos mesmos
com cimentos de obturacdo e material selador geralmente guta-percha, também a obturacao
canalar pode ser manual ou com técnicas de termocompactacdo (recorrendo ao uso de
termocompactadores montados em contra-angulo). Os cimentos de obturagdo podem ser a
base: de Oxido zinco eugenol, resinas, hidréxido de célcio, ionomero de vidro,
polidimetisiloxanos, agregados de minerais trioxidos. A endodontia como ndo permite uma
visdo directa da totalidade dos canais, ¢ um procedimento muito minucioso que requer
paciéncia, organizagdo, coordenagdo e sensibilidade tictil, segundo Finsen et al., (1998)
tem a particularidade de a nivel de movimentos exigir uma maior repetividade de
movimentos por parte dos dedos, maos e pulso. Exige, o recurso a um maior nimero de rx

periapicais. Este tratamento, € realizado sempre que existam casos de pulpites:
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irreversiveis ou agudas, periodontites apicais: crénicas ou agudas, necroses pulpares,

reabsor¢des radiculares e abcessos apicais: cronicos ou agudos (Soares e Goldberg; 2001).

Cirurgia oral: drea da medicina dentdria responsavel por um vasto rol de protocolos
clinicos, tais como: exodontia dos dentes simples, exodontia de dentes inclusos, exodontia
de dentes supranumerdrios e excisao de pequenas anomalias (Ex: toérus, hiperplasias
fibrosas, exostoses, etc) ou patologias orais (Ex: pequenos quistos: periapicais,
odontogénicos, residuais), bem como: biopsias, frenectomias, enxertos dsseos ou de tecido
conjuntivo, cirurgias pré- protésicas de realinhamento maxilar. E com certeza a drea da
medicina dentdria considerada mais invasiva pelo que, € fulcral que antes de qualquer
interven¢do se realize um adequado planeamento do acto cirtirgico, tendo em conta a
histéria clinica do paciente, a histéria dentdria, e os exames complementares de
diagnoéstico. Os materiais utilizados nas exodontias sdo: sindesmotomos, alavancas,
boticdes, descoladores, curetas de Lucas, cinzéis, pincas goivas, afastadores, bisturis,
laminas de bisturi, turbinas, brocas laminadas, tesoura, fio de sutura, porta agulhas, entre
outros. Os movimentos de punho, a manipulacdo dos instrumentos por vezes com
necessidade de aplicacdo de uma forca maior, a inclinacdo para observar o campo de
trabalho, fazem com que nesta drea e na periodontia principalmente, se procure respeitar o
posicionamento do médico consoante o dente a tratar: 1 e 2 quadrante — paciente sentado
com angulo de 45 e cirurgido as 9 horas; 3 quadrante - paciente sentado com angulo de 45
e cirurgido as 9 horas; 4 quadrante — paciente sentado com angulo de 45 e cirurgido as 12

horas (Escoda e Aytes; 1999).

z

Implantologia: 4drea da medicina dentdria dentro da cirurgia que € combinada com a
protese que se ocupa da substituicdo de pecas dentdrias por implantes dentdrios,
minimizando assim os efeitos adversos da perda de dentes (problemas: oclusais,
periodontais, estéticos, fonéticos, etc.). Os implantes dentdrios sdo a nivel de reabilitacao
oral, a solu¢cdo que melhor mimetiza os dentes verdadeiros, consistem na inser¢cao de um
espigdo de titdnio no 0sso, este espigdo possui uma conexdo de encaixe que poderd
suportar uma prétese fixa unitdria (quando o espago desdentado é de um sé dente, e
substituimos peca por peca), ou poderd servir de suporte protese removivel
(sobredentadura) ou prétese fixa (parcial ou totais). O protocolo clinico da implantologia

obedece a uma sequéncia prévia de tratamento: fase de diagndstico geral, fase de
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diagnostico de implantes: em que decide-se o nimero e a localizagdo dos implantes, fase
cirirgica: em que 4 colocagdo do implante e cirurgias adicionais — enxertos, a uma fase de
pOs-operatério em que se aguarda que ocorra uma osteointegracdo entre o implante e o
0sso, fase restauradora na qual faz-se a reabilitagdo protésica e esta fase necessita de varias
sessOes e a fase de tratamento de suporte na qual se realiza um controle € manutengao
periddica. Em relacdo aos movimentos sdo semelhantes 4 exigéncia daqueles aplicados na
cirurgia, com a agravante de exigir uma precisdo no manuseamento de equipamento fino

como € o caso do motor para colocac@o de implantes (Lindhe et al., 2005).

Ortodontia: drea na medicina dentdria que se ocupa do alinhamento do crescimento e
desenvolvimento dento-maxilo-facial normal alterado, bem como das suas relagdes
somaticas, psiquicas e socias. A ortodontia tem como principais objectivos: conservar ou
melhorar a estética dentdria da expressdo facial, assegurar boa fun¢do oclusal e muscular,
protec¢do periodontal e da ATM, contribuir para a estabilidade e longevidade do aparelho
estomatogndatico, incrementar a auto-estima e adaptacao social do individuo. A ortodontia
pode ser: preventiva - preservar o que € normal (através: de motivagdo e ensino de técnicas
adequadas de escovagem dos dentes, aplicacdo de selantes de fissuras, restauracdo de
dentes cariados e administragdo de fldor), intersectiva — quando existe um desvio real e
potencial daquilo que € normal (através: da erup¢do dirigida e extrac¢des programadas, da
colocacdo de mantenedores de espaco, desgastes selectivos e extracgOes de restos
radiculares deciduos), e pode ainda ser correctiva — quando existem problemas de mal
oclusdo ja instalada (neste tipo de ortodontia o médico dentista vai utilizar aparelhos
removiveis ou fixos, podendo ainda haver necessidade de estes, serem combinados com a
accdo ortopédica ou cirdrgica em casos de alteracdo de uma base dssea). Os movimentos
ortoddnticos produzem uma forca inferior a 400g, enquanto os movimentos ortopédicos
necessitam de forcas superiores a 400g. Os diapositivos ortopédicos podem obter-se por
aparelhos removiveis, fixos e combinados; quando existem discrepincias de natureza das
bases dsseas e 0 paciente estd em crescimento pode-se aplicar diapositivos ortopédicos, se
o paciente for adulto a solug¢do passa pela ortodontia fixa (recolocar os dentes na posi¢ao
correcta) € em casos mais graves por vezes existe necessidade de reabilitar com cirurgia

(para alteracao da base 6ssea), (Silva, 2007).
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Periodontia: drea da medicina dentédria que se ocupa da saidde das estruturas de suporte do
dente e as suas patologias. Tem duas vertentes: o tratamento da infeccdo e a estética. Ao
conjunto de tecidos de suporte dos dentes did-se o nome de periodonto, este é constituido
por: gengiva, ligamento periodontal, processo alveolar propriamente dito, cimento
radicular e processo alveolar. As funcdes especificas do periodonto s@o: prender os dentes
aos maxilares e manter a integridade da mucosa mastigatéria (Lindhe et al., 2005). Os
tipos de tratamento nesta drea vao de encontro com as necessidades do paciente, consoante
o tipo de diagndstico e progndstico de cada caso. Compreende um vasto leque de
tratamentos que vao desde a instru¢do e motivacdo para uma correcta higiene oral a
destartarizacdo com o recurso ao destartarizador para remover o tartaro e placa bacteriana e
contra-angulo para efectuar o polimento (estas devem ser realizadas em todo o tipo de
pacientes, de seis em seis meses ou uma vez por ano consoante o depdsito de tartaro
acumulado); raspagens e alisamento radicular deve-se recorrer aos bochechos com
clorohexidrina, anestesia infiltrativa, com as curetas apropriadas fazer movimentos de
traccdo em direccdo corondria, (devem ser realizadas por quadrantes por consulta, apds a
respectiva destartarizacdo e apenas nos dentes que possuam uma perda do nivel de insercao
superior a trés milimetros e tartaro infragengival, devem ser reavaliados seis semanas
apods), os tratamentos mais invasivos como: aumentos de gengiva aderida, recobrimentos
radiculares, aumentos da coroa clinica ou correc¢des de colapsos dentérios, estes apenas
devem ser realizados quando consideramos que o paciente estabilizou a doenca periodontal
e estd pronto para ser reabilitado esteticamente. Segundo Bramson et al., (1998), durante as
consultas de destartarizacao, pelo tempo que exige € aconselhdvel o dentista ir mudando a
postura da mao e do pulso, pelo maior risco de exposi¢do as vibracdes e movimentos do
acto clinico. Utiliza os mesmos instrumentos que a cirurgia com excepg¢ao da alavanca e do

boticdo (Almeida, 2007).

Prostodontia: drea da medicina dentdria que se ocupa de restabelecer a funcio e a estética
da cavidade oral, pode ser dividida em duas vertentes: prostodontia removivel e
prostodontia fixa. A prostodontia visa o estudo e o tratamento do paciente desdentado
parcial ou total e procura restabelecer a funcdo: mastigatéria, estética e fonética, bem
como, a recuperacdo do seu bem-estar. Na prostodontia removivel a substituicdo dos
dentes perdidos € feita através de proteses dentdrias as quais sdo removiveis da cavidade

oral, estas podem ser totais (se substituem todos os dentes do maxilar) ou parciais (se

10
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substituem apenas secc¢des desdentadas), podem ainda ser distinguidas pelo tipo de
material com que sdo confeccionadas: em esquelética (se tem um esqueleto em metal que
impede o afundamento da prétese nos tecidos) ou acrilica (estas foram as primeiras a
aparecer, contudo traumatizam os tecidos), (Carr, McGivney e Brown, 2005). A
prostodontia fixa tal como indica, funciona com diapositivos que ndo podem ser removidos
pelo paciente, as proteses fixas podem substituir parte de uma coroa dentaria (substituem
pecas unitdrias), ou entdo serem pontes (substituem mais que uma peca dentdria). As
pontes t€ém de ser apoiadas em dentes adjacentes e podem ser: implanto suportadas
(quando ja nao existe suporte dentdrio) ou dento suportadas (quando existe estrutura
dentaria a apoiar a protese). Existem também as proteses parciais removiveis combinadas
que resultam da juncdo da prétese fixa com a prétese parcial removivel. No protocolo da
prétese existe uma forte componente de trabalho clinico/ trabalho de laboratério/ trabalho
do protésico (Chiche e Pinault, 1998). Quer isto dizer que existe uma necessidade de
organizacdo e trabalho de equipa, o dentista faz o diagndstico e planeamento do caso
clinico. Em proétese utiliza-se: materiais de impressdo (eldsticos e ndo eldsticos), materiais
de desinfec¢do das impressoes, gesso para confec¢do de modelos, acrilicos para: concertos
de prétese, confeccao de moldeiras individuais e placas base, articulador para simular a
oclusdo do paciente, peca de mdo, brocas de prétese que cortam acrilico, turbina e contra -
angulo, materiais provisorios para reconstrucdes de dentes provisorios, instrumentos
manuais, fios de retraccao, moldeiras santard, vibrador de gesso, entre outros (Gomes e
Fernandes, 2009). Nesta drea da dentdria pela necessidade de recorréncia ao laboratdrio
onde se fazem os modelos, os desgastes, e a confec¢do de moldeiras individuais e outros
tipos de diapositivos, os niveis de ruidos (do micro motor) sdo mais elevados e aportam

maiores exposi¢oes de risco (Matos et al., 2002).

Odontopediatria: drea da medicina dentdria dedicada 4 satide oral dos bebés, criancas e
adolescentes, incluindo pacientes especiais, com o objectivo de que atinjam a idade adulta
com uma boca si, estética e um funcionamento estdvel que possam conservar a durante a
vida. O paciente infantil pode sofrer: de cdries, traumatismos, alteracdes na erupgao
dentdria, alteragdes de forma dentdria entre outros problemas que podem afectar
negativamente a saude oral presente ou mesmo futura. A crianga esti em evolugdo e
crescimento continuos, desta forma converte-se num paciente odontoldgico diferente do

adulto com necessidade de tratamento: pessoal e dentdrio especifico em cada momento.

11
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Porém a maioria dos procedimentos clinicos realizados em criangas como: nas restauragoes
e exodontias sdo utilizados instrumentos semelhantes aos utilizados nos adultos, s6 que em
dimensdes mais pequenas adequados a bocas pedidtricas. Quanto ao tipo de movimentos
sao semelhantes em tudo com as demais dreas, contudo serd importante referir que pode
ser tecnicamente mais cansativo se o paciente nao for colaborante, a dificuldade desta area
prende-se em conquistar a confianca da crianca. Quanto mais precoce for o tratamento
maior serd o €xito, e mais depressa desenvolve-se a motivagdo para uma correcta higiene
oral e consciencializa¢do da importancia dos dentes na nossa saude e vida social (Leache et

al., 1995).

2.2.Breve historia da medicina dentaria:

5000a.c - Um texto sumério descreve pela primeira vez “vermes do dente” como a causa

das caries.

2600a.c - Um egipcio de nome Hesy-Re foi considerado como o primeiro praticante de

dentaria

500-300a.c - Foram escritos documentos por Hipdcrates e Aristoteles sobre tratamentos de
dentes cariados, extraccdes dentdrias com férceps e a utilizacdo de arames para firmar

dentes perdidos e maxilares fracturados.

100a.c - Foi escrito um importante compéndio de medicina, por um romano de nome
Celsus, no qual referenciou tratamentos para dores de dentes, fracturas de maxilares,

colocagdo de dentes perdidos e como deveria se realizar a higiene oral.

500-1000 - Na Idade Média, na Europa, a medicina e a medicina dentdria bem como todos

os cuidados de assisténcia aos enfermos eram praticados pelos monges.

700 - Foi mencionado pela primeira vez num texto chinés a utilizacdo de “pasta de prata”

como um tipo de material restaurador.

12
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1130-1163 - Os barbeiros passaram a praticar a medicina dentdria bem como outros tipos

de cirurgias anteriormente realizadas pelos monges.

1210 - Em Franca, existiu uma agremiagdo de barbeiros, nos quais foram feitos dois
grupos: um responsavel pelas praticas cirtrgicas mais complexas e outro que tinha a seu
cargo, servicos menos invasivos tais como: barbear, extrac¢ao dentdria e as sangrias; esses

eram designados por cirurgides barbeiros.

1400 - Novamente em Franca, proibem os cirurgides barbeiros de praticarem sangrias e
cirurgias de grande porte, restringindo-os hd arte de barbear, cortar o cabelo e extrair

dentes.

1530 - Na Alemanha, € publicada o primeiro livro dedicado exclusivamente a medicina
dentéria, destinado aos barbeiros e cirurgides que tratavam da cavidade oral, este livro
abordava temas como: a higiene oral, extrac¢do dentdria, colocacdo de restauracdes em

ouro e preparo de dentes.

1760 - O inglés John Baker é o primeiro dentista, treinado sob o ponto de vista médico, a

praticar na América.

1789 - O francés Nicolas Dubois de Chemant fez a patente para dentes de porcelana.

1790 - Um dentista americano de nome Josiah Flagg, construiu a primeira cadeira feita

especificamente para dentdria.

1832 - James Snell inventou a primeira cadeira dentaria declindvel que veio inovar todas as
expectativas uma vez que permitiam colocar os pacientes numa posi¢do mais adequada

para a realizac¢do dos tratamentos em questao.

1839 - Publicaram o primeiro jornal destinado a pratica dentdria de todo o mundo o

“American Journal of Dental Science”.

13



Estudo das Percep¢des Ergondmicas em Medicina Dentdria

1840 - Chapin Harris e Horace Hayden fundaram a primeira escola de medicina dentéria de
todo o mundo o “Baltimore College of Dental Surgery” onde se formaram os primeiros
médicos dentistas de cirurgia dentdria. Neste mesmo ano foi fundada a “American Society

of dental Surgeons”.

1846 - O ilustre médico dentista William Morton fez a primeira demonstracao publica da

utilizagdo da anestesia com éter na cirurgia.

1859 - Criacdo da American Dental Association (ADA).

1866 - Formou-se a primeira mulher dentista, uma americana de nome Lucy Hobbs.

1871 - James Morrison inovou a pratica clinica dentdria ao patentear a broca eléctrica
accionada por pedal. Neste mesmo ano, o americano George Green recebe a patente pelo
primeiro mecanismo eléctrico para a pratica clinica dentdria: um motor independente

associado a uma peca de mao.

1877 - Wilkerson criou a primeira cadeira dentaria com mecanismo hidraulico.

1880 - Passou a ser fabricada e comercializada o tubo da pasta de dentes (que até entdo a

pasta de dentes era comercializada em recipientes).

1885 - Criou-se a profissdo de assistente dentdria, sendo a primeira assistente dentdria
empregada do dentista Edmond Kells, desempenhando todas as fungdes que exercem

actualmente as assistentes dentarias.

1890 - O dentista americano Willoughby Miller, investigou e escreveu um livro no qual
explicava que o mecanismo da cérie dentdria era originado pela accdo de micrébios; tais

explicagcdes motivaram a promocao € ao interesse por uma correcta higiene oral.

1896 - O célebre dentista Edmond Kells realizou a primeira radiografia dentaria in vivo

nos Estados Unidos da América.

14
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1900 - Poucas criancas eram tratadas em consultorios dentérios.

1905 - O quimico alemdo Alfred Einhorn formulou a anestesia local com procaina.

1913 - Alfred Fones fundou a primeira Escola de Higiene Oral.

1924 - E publicado o primeiro livro de odontopediatria.

1930-1943 - Frederick Mckay, dentista do Colorado, estudou e constatou que niveis
elevados de flior na dgua estavam associados a uma baixa incidéncia de céries e a um

elevado grau de manchas castanhas no esmalte dos dentes (fluorose).

1938 - Aparece a primeira escova de dentes de fibras de nylon.

1940 - Trendley Dean conseguiu determinar o nivel ideal de fldor na dgua de modo a

reduzir a incidéncia de cdries, sem com isso pigmentar o esmalte dos dentes.

1945 - New York e Newburgh introduziram fluoreto de sédio nas redes publicas de dgua.

1950 - Comecga a ser comercializada a primeira pasta de dentes com flior. E também nesta
época que surge o primeiro artigo no Reino Unido referente a ergonomia em medicina

dentéaria.

1957 - John Borden introduziu a turbina de alta rotacdo, a Airotor que possuia 300000 rpm

tendo um enorme sucesso comercial.

1958 - Surge uma cadeira dentdria totalmente reclindvel.

1959 - Realizou-se um workshop sobre problemas fisicos relacionados com o trabalho
odontoldgico na Western Reserve University School of Dentrstry, Ohio, este teve como
principal objectivo avaliar as posturas e movimentos do médico dentista na sua actividade
clinica.
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1960 - Sao desenvolvidas duas grandes inovagdes: a escova eléctrica e os raios laser (cuja

indicagdo € ser utilizado nos tecidos moles).

1962 - O ilustre Rafael Bowen desenvolve Bis-GMA, a resina que constitui a maioria dos

compdsitos.

1963 - Foi publicado o primeiro artigo norte-americano sobre Ergonomia e Odontologia.

1965 - Foram elaborados vérios estudos estruturados por “Pierre Fauchard Academy” que
revelam que um ter¢o dos médicos dentistas sofria de lesdes nas costas, pelo que
despoletou a necessidade de kilpatrick e colaboradores estabeleceram normas para o

trabalho clinico dentério na posicdo sentada.

1970 - Foi introduzido o conceito “trabalho a quatro maos” e préticas na actividade clinica
de medicina dentdria da légica dos procedimentos para poupar esforco e melhorar a

qualidade do trabalho.

1980 - A University of Brithish Columbia realizou pesquisas e investigacdes para melhoria
do desempenho, baseado num modelo postural individual, esses trabalhos iniciaram
estudos de exercicios proprioceptivos para determinar as prudéncias posturais do médico
dentista e aquisi¢do de controlo fisico e visual no movimento fino, baseado nas
necessidades musculo-esqueléticas individuais, anatémicas e fisioldgicas. Utilizaram

estratégias para minimizar as limitacdes dos equipamentos.

1982 - Kimmel elabora a definicio de “Ergonomia Estomatoldgica” segundo a qual,
defendia-se a aplicagdo dos principios da ergonomia a um sistema constituido: o médico

dentista, as auxiliares, o paciente e os instrumentos de trabalho.

A partir de 1990 - A medicina dentdria passa ser vista com uma vertente estética,
aparecem novas cores de compdsitos cada vez mais sofisticados, existe uma grande

aderéncia: aos branqueamentos dentdrios € ao uso de aparelhos ortodonticos, surgem os
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piercings nos dentes, os implantes dentérios, as facetas em ceramica. Verifica-se uma nova

perspectiva de beleza, todos procuram um sorriso saudavel, mais branco e equilibrado.

1991 - A Academia Internacional de Laser em Odontologia estabeleceu instru¢des para a

utilizacdo do laser em preparos cavitdrios para reconstrugdes estéticas.

1995 - Foi criada a especialidade: “Pediatric dentistry is age-defined speciality that
provides both primary and comprehension preventive adolescence, including those special

wealth care needs”.

1998 - A “Internacional Standards Organization” e a “Federation Dentaire Internacionale”
(ISO_FDI) classificam numericamente as posi¢des a serem adoptadas pelo médico dentista
durante os tratamentos dentdrios. O sistema funciona como um reldgio colocado sobre a
cadeira do paciente, apresentando o nimero 12 do relégio para a posicdo da cabeca do
paciente e o nimero 6 para os pés do mesmo, normalmente para o clinico dextro, pode

obter a posi¢do mais vantajosa de trabalho se tiver entre as 9 e as 11.

1999 - Barros, propde uma reeducagcdo da postura de trabalho nos médicos dentistas:
coluna recta apoiada no encosto lombar, cabeca ligeiramente flectida sem flexao
exagerada, cotovelos a noventa graus préximos do corpo ou apoiado a ele, o tronco o mais
proximo da cadeira do paciente, pés totalmente apoiados no chio, altura da cadeira do
médico dentista ajustada de forma a fazer um angulo recto com as pernas, evitar tor¢oes,

inclinagdes laterais e flexdo do tronco.

2004 - Paul Engels, Gaston Van Amerongen e Jan De Kroon constroem a primeira cadeira
com protétipo totalmente ergonémico para o paciente; permitindo ao dentista e assistente
terem métodos ergondmicos de trabalho e ao paciente um tratamento em posi¢do comoda e

relaxada.

Todo este subcapitulo foi elaborado de acordo com informacgdo recolhida: (ADA, 2009);
(Barros, 1999); (Castaiio et al., 2005); (Martin et al., 2005); (Ustrell, 1997) e (Rucker e
Sunell, 2002);
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3. Caracterizacao da profissao sobre o ponto de vista ergonémico

O exercicio da medicina dentdria tem vindo a sofrer profundas mudancas nos ultimos
tempos devido a multiplos factores tais como: o desenvolvimento tecnoldgico com o
aparecimento de novos materiais e equipamentos cada vez mais sofisticados (técnicas que
exigem um grau cada vez maior de especializa¢do), a evolucdo do mercado de trabalho
trouxe consigo, a necessidade de competir num mercado de trabalho cada dia mais
saturado. A estes factores adiciona-se as especiais caracteristicas do trabalho de médico
dentista, actividade centrada numa drea muito pequena como ¢ a cavidade oral ou mais
concretamente o dente, que exige do profissional: uma grande atencao o que € propenso, a
adopcao de posturas muito for¢adas por periodos prolongados, a necessidade de coordenar
e adaptar o equipamento ao homem para uma correcta realizacdo do trabalho (Castafio et

al., 2005).

Nos primérdios da profissdo, todos os dentistas trabalhavam de pé, os equipamentos e
instrumentos eram fracos e a disposicdo do consultdrio era feita de qualquer modo, sem
normas nem ergonomia; esses tempos foram ultrapassados e hoje em dia tudo foi adaptado
as exigéncias do mercado. Os médicos dentistas sentam-se confortavelmente durante os
tratamentos, possuem equipamentos sofisticados e adequados a cada protocolo e os
pacientes estdo reclinados enquanto sdo tratados. A utiliza¢do de principios ergondémicos
ao design do consultério, dos instrumentos e do equipamento veio revolucionar e inovar a
pratica da medicina dentéria. Na actualidade o consultério dentdrio € um local de trabalho:
seguro, confortivel e sauddvel, existiu uma necessidade de adaptar os instrumentos de
trabalho ao homem, criaram-se condi¢des € normas para permitir um trabalho mais

eficiente e confortdvel para quem o executa (Guay, 1998).

Apesar de todos os esforcos na criacdo de consultérios, equipamentos e instrumentos
ergonémicos que permitam uma pratica clinica segura para o profissional, a medicina
dentdria continua a ser uma das profissdes com elevado grau de risco em questdo das
doencas relacionadas com o trabalho. O médico dentista, no decorrer das suas actividades é
uma vitima dos infortinios do trabalho, decorrentes de grande desgaste fisico como
consequéncia da postura de trabalho. A prevencdo de doengas relacionadas por agentes

mecanicos, pode passar pela toma de duas atitudes, a primeira prende-se com a escolha do
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equipamento e instalacdes e a segunda refere-se 4 ergonomia correcta na posi¢do de

trabalho do profissional (Saquy et al., 1996).

4. Factores de risco ocupacional associados a profissao:

A profissio de Médico Dentista requer acgdes que exigem: coordenacdo motora,
raciocinio, discernimento, paciéncia, seguranca, habilidade, delicadeza, firmeza, e,
objectividade. Essas accdes em conjunto exigem muito do profissional. O ambiente de
trabalho, as instalacdes, equipamentos e materiais associados ao tipo de actividade
desenvolvida, no caso, o controlo, tratamento e prevencdao de doencas, expdem o
profissional de saide a manifestacdes patoldgicas do tipo infecto-contagiosa, manipulacao
de metais pesados, contacto com radiagdo, com agentes farmacolégicos, bem como, com

agentes alérgicos (Saquy et al., 1996).

Segundo Castafio et al. (2005) ser médico dentista € estar sujeito permanentemente a
riscos: fisicos (dos quais os mais importantes sdo: as radiagdes ionizantes, as nao
ionizantes e o ruido), quimicos (a manipulacdo de: mercurio, manganés, anestésicos locais,
anti-sépticos — iodo, produtos de revelacdo, niquel-cromio, materiais de impressao,
materiais desinfectantes) ou bioldgicos (exposi¢do a agentes infecciosos, virus, fungos,
etc...) no exercicio da profissdo ou resultante das condi¢cdes em que é exercida toda a

actividade profissional.

Os riscos inerentes propria profissdo aportam um vasto leque de caracteristicas de
componente humana, mas também riscos correspondentes aos diapositivos técnicos

(Montmollin, 1990).

4.1. Factores de risco caracteristicos da componente humana

4.1.i) O Homem no seu ambiente fisico:

A iluminacio neste parametro destaca-se o nivel de visdo, a dificuldade de visualizar o

campo de trabalho que podem resultar em dores de cabeca, fadiga subjectiva e
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perturbacdes visuais, j4 que exige um elevado esforco de concentragdo (Montmollin,
1990). A intensidade de luz que incide sobre a superficie de trabalho deve ser suficiente
para garantir uma boa visibilidade. A iluminéncia ou brilho é a quantidade de luz que é
reflectida para os olhos, medida em candela € medida por metro quadrado enquanto, que a
intensidade da luz é expressa em lux. Na realizacdo de tarefas especiais com grandes
exigeéncias visuais, para percep¢do de pequenos detalhes, como as actividades clinicas na
medicina dentdria, o nivel de iluminacdo deve ser aumentado colocando um foco de luz
directamente sobre a tarefa, nestes casos a intensidade da luz ideal pode variar entre os 800
e 0s 3000 lux. A iluminancia ndo deve adquirir valores demasiados elevados valores acima
dos 10 candela por metro quadrado ja sdo considerados excessivos (Dul e Weerdmeester,

2004).

Condicoes atmosféricas sobressaem a necessidade de melhores tempos, o sentimento de
conseguir um melhor desempenho quanto menor for o tempo conseguido — muitas vezes
este factor culmina na fadiga, no stress, no envelhecimento precoce € no incémodo

fisiologico e subjectivo (Montmollin, 1990).

Ruido sistemdtico dos instrumentos de corte rotativo com efeitos: fisioldgicos (surdez) e
subjectivos (Montmollin, 1990). Os efeitos fisiolégicos podem ser: a aceleracdo do ritmo
cardiaco, hipertensao do ritmo respiratorio, dilatacdo da pupila, diminui¢do da temperatura
e da resisténcia eléctrica da pele, abaixamento do nivel de triglicéridos, vertigens,
distirbios: humor, da concentragdo e da percep¢do auditiva, stress, agressividade,
depressao e dores de cabeca até consequéncias mais graves como a surdez. O risco que os
trabalhadores estdo sujeitos depende: do tempo de exposicao, quanto mais longo maior o
risco, tipo de ruido se for continuo tende a ter piores prognoésticos, distancia da fonte do
ruido quanto menor maior € o risco, sensibilidade individual varia com a idade e de
individuo para individuo e danos na audicdo lesdes ja existentes no aparelho auditivo;
porém sabe-se que um ruido que ultrapassa a média de 80dB provoca perturbacoes e lesoes
e o tempo maximo de exposicdo permitido sdo as 8horas, sendo que cada aumento 3dB,

deve haver uma reducdo do tempo para metade (Dul e Weerdmeester, 2004).

Vibracoes dos instrumentos percutem efeitos fisioldgicos negativos como taquicardia e

podem ter efeitos prejudiciais no desempenho (Montmollin, 1990); as vibra¢des nas maos
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e bracos podem originar: afectacdes osteo-articulares, artroses dos membros superiores,
lunatomaldcia ou doenca de Kienbock, pseudartrose do escafoide, sindrome do dedo 4lgido
(SDA) e sindrome de vibragdo mao/braco (VMB/HAV), (Freitas, 2004). As vibragdes
possuem trés varidveis que influem no efeito da vibracdo: a frequéncia, o nivel e a duracio,
sdo particularmente mais prejudiciais ao organismo, as de frequéncias mais baixas, de 1 a

80Hz provocam lesdes nos 0ssos, articulagdes e tenddes (Lida, 1992).

4.1.ii) O Homem como maquina:

Caracteristicas antropométricas e biomecanicas tais como: tipo de movimentos, a
exigéncia de amplitude para a execucao destes, a repeticao e duragdo desses movimentos e
o esforco muscular dispendido, provocam aumento de tensdo nos musculos e articulagdes
conduzem a posturas menos correctas aumentando o risco de lesdes musculo esqueléticas
(Montmollin, 1990). A antropologia divide-se em dois ramos: estrutural ou estatica,
referente as medidas do homem em repouso, e a funcional ou dindmica respeitante as

medidas do homem em movimento (Freitas, 2004).

Adaptacao das respostas aos estimulos: pela necessidade de tomada de decisao rapida e

consciente podem provocar cansago, stress e fadiga mental (Montmollin, 1990).

4.2. Factores de riscos correspondentes aos diapositivos técnicos

4.2.i) Caracteristicas referentes a iluminacao do consultério: todos factores que se
seguem podem, de certa forma condicionar a saude oftalmoldgica do médico dentista,
(Graga et al., 2006).

¢ Disposi¢des das fontes luminosas

¢ Niveis de iluminagdo

¢ Contrastes
4.2.ii) Caracteristicas dos diapositivos referentes:
Calor - pode originar cansaco e baixa produtibilidade, a temperatura ideal seria os 23 graus

célsius.
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Frio gerado - com a temperatura baixa, o consumo de energia aumenta e com ele a fadiga,

o ideal seria procurar estabelecer um ambiente térmico de conforto.

Humidade - deve variar entre os 40,0% e os 60,0%, um aumento de humidade proporciona

uma maior incidéncia de aparecimento de micoses nas unhas designadas de onicomicoses.

Ventilagdo - os ambientes fechados devem ser adequadamente ventilados, a ventilagdo e
exaustdo provocam movimentos de massas de ar e ndo devem ser superiores aos 0,75m/s,
mas idealmente os valores deveriam variar no intervalo de 0,025 a 0,25 m/s

(Montmollin, 1990; Dul e Weerdmeester, 2004).

4.2.iii) Caracteristicas impostas pelo empregador segundo Dul e Weerdmeester

(2004):

Vestudrio - deve ser de uso exclusivamente clinico, permitir movimentos de amplitude,

preferencialmente devem permitir o conforto térmico.

Calcado - deve ser de uso exclusivamente clinico, fechado, confortavel.

Acessorio de proteccdo individual — 6culos, touca, tampdes para os ouvidos, colar e

avental de chumbo.

Todas estas caracteristicas devem ser devidamente estudadas e implementadas, de forma a
proteger os profissionais e utentes da clinica contra os riscos bioldgicos, tais como: virus,
fungos ou bactérias, bem como, terd importancia significativa a utilizagdo de dosimetros
individuais para controlo da exposic¢ao de radiacio bem como, o uso de luvas de proteccdo
individual por forma, a prevenir patologias do foro oncolégico ou dermatolégico induzido

pela radiacdo (Castafo et al., 2005).

4.2.iv) Configuracio dos instrumentos manuais

As formas, os tamanhos e o didmetro dos cabos pouco ergonémicos (Graca et al., 2006).
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4.2.v) Dimensoes e ajustibilidade dos diapositivos (Montmollin, 1990; Dul e

Weerdmeester, 2004).

Cadeiras - temos dois tipos de equipamento as cadeiras para os pacientes e as cadeiras para
os profissionais. A cadeira do paciente deve permitir regulacdo e ser ajustdvel na altura e
na postura de forma a permitir colocar o paciente numa posi¢ao sentada ou deitada deve
possuir brago de apoio, possuir mesa de apoio e encosto de cabeca reguldvel. A cadeira do
médico dentista e assistente deve ser mével, permitir a regulacdo de altura e do encosto,
deve possuir um apoio lombar, ter apoio de braco e permitir conforto maximo. Segundo
Tomas Davies a cadeira do médico com assento em sela “o Bambach Saddle Seat”
encoraja uma postura neutra e saudavel, e € o tipo de cadeira recomendada para o0s
médicos dentistas em especial, aqueles com necessidades ergondmicas mais exigentes, ex.

gravidas (Dentristry, Setembro 2009).

Mesas de apoio - devem permitir a organizagao facil do material, facilitar o alcance dos

materiais e um trabalho a quatro maos mais eficaz.

Disposicao do proprio espaco - deve ser estrategicamente arquitectado de forma a permitir

a movimentacao dos profissionais e o enquadramento do equipamento.

5. Patologias desencadeadas pela pratica clinica

A doenga profissional decorre de uma altera¢do bastante definida de um estado de satide,
provocada por um agente ou processo especifico. Considera-se uma doenca profissional
quando é consequéncia directa da exposicado mais ou menos prolongada a um risco: fisico,
quimico ou bioldgico no exercicio da profissdo ou resultante das condi¢des em que é

exercida a actividade profissional (Freitas, 2004).

De acordo com Gomes et al. (2001), doenca profissional € qualquer manifestacio mérbida
que surge em decorréncia de actividades ocupacionais do individuo. A Medicina Dentaria,
como as demais profissdes, apresenta riscos operacionais que podem desencadear em

diversas doencas, invalidez € mesmo em casos extremos a morte.
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5.1 Lesoes miusculo-esqueléticas

Conjunto de doencas relacionadas com o trabalho, tendo como causa principal os
movimentos ou posturas for¢adas, associadas a concepg¢do de sistemas de trabalho (Freitas,

2004).

Em medicina dentdria segundo Simdes et al. (2008), este tipo de patologias observam-se

num conjunto de factores causais entre destacam-se:

Factores de natureza organizacional: concentragcdo de movimentos numa mesma pessoa,

horas extraordindrias, ritmo acelerado de trabalho e auséncia das pausas necessarias.

Factores de natureza biomecanica: forgca excessiva, alta repetividade de um mesmo padrao
de movimentos, posturas incorrectas dos membros superiores, compressdao das estruturas

dos membros superiores e postura estética.

Factores de natureza psicossocial: pressdo excessiva para obter resultados, ambiente de
trabalho excessivamente tenso, problemas de relacionamento interpessoal e rigidez

excessiva no trabalho.

Factores de condi¢bes de trabalho: temperatura, vibracdo, mobilidrio, ruido, iluminacdo,

espaco e instrumentos.

5.1.i) Tipos de lesdoes misculo esqueléticas observadas nos médicos dentistas:

Sindrome do tinel carpico - € a situacdo mais frequentemente relatada como LME. Trata-
se da compressdo do nervo mediano pela bainha do tendao, devido a movimentos repetidos
do punho, dando origem a dor, formigueiro, adormecimento e por vezes diminui¢do da

forca da mao afectada (Silman, 1996; Guay, 1998).

Epicondilite - refere-se a uma inflamacgo ao nivel dos tenddes do cotovelo, na sequencia

de movimentos repetidos e com excessiva forca de rotagdo do punho para fora ou uso de
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vibragdes, podendo provocar inflamacdo ou pequenas roturas do cotovelo, sensibilidade e
dor na saliéncia 6ssea do lado interno do cotovelo e dor nos movimentos de pulso, também
designada pelo cotovelo do tenista ou do rato de computador; é uma doencga propria das
tarefas repetidas e com grande exigé€ncia fisica, como € o caso dos ladrilhadores ou

médicos dentistas (Valachi e Valachi, 2003).

Doenca de Quervain - € uma inflamacdo do tendao na base do polegar, acompanhada de
edema e palpacdo dolorosa, por aplicacdo excessiva de forca ao apertar com a mao e ao

rodar o punho (Silman, 1996).

Sindrome mao-braco - perda de sensibilidade, sensacdo de formigueiro e dor nas maos,
por lesdo dos vasos sanguineos e nervos, decorrente da utilizacdo de equipamento de

trabalho vibratério (Silman, 1996).

Sindrome do desfiladeiro toracico — compressio exacerbada do feixe de nervos e de
vasos sanguineos que vao para o membro superior, surge devido a manutencio de certas
posturas que vao alterar o tridngulo constituido pela clavicula, pela primeira costela e pelos
madsculos escaleno e peitoral, a dor sentida € violenta e intermitente, podem ocorrer em
simultaneo sintomas que decorrem da compressdo vascular como edema e alteracdo de cor

(Carneiro, P., Barroso, M. e Braga, A. C., 2007).

Tenosinovite - inflamagdo dos tenddes causada por disfuncdo do sistema de lubrificacdo,
na sequéncia de movimentos excessivos ou repetitivos; porque os tenddes sdo envolvidos
por uma bainha ou membrana sinovial nas zonas onde a fric¢do. Origina dores e grande
dificuldade em utilizar a mao, inchaco, limitacdo de movimentos, dores lancinantes,
crepitacOes dos tenddes. Pode ser provocada pela implantacdo de novos procedimentos de

trabalho (Djerassi, 1971).

Tenosinovite estenosante ou dedo em gatilho - inflamacdo do tenddo do dedo, que
provoca incapacidade de mexer os dedos com ou sem dor e que tem origem em
movimentos repetitivos (ter que agarrar instrumentos durante demasiado tempo, com muita

forca ou frequéncia excessiva), (Silman, 1996).
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Tendinite - inflamagao da zona em que se unem o miusculo e o tendao, ao nivel da mao,
punho, cotovelo ou ombro, geralmente acompanhada de um quadro doloroso, com
inflamacdo, vermelhdao e dificuldade de movimentar a mado, tem origem

predominantemente em movimentos repetitivos (Valachi e Valachi, 2003).

Mialgia do trapézio - dor no ombro emergente dos movimentos de abrir e subir bragos, no
musculo trapézio que assegura a elevacdo e estabilizacdo dos ombros (Rundcrantz, 1991),
pode originar espasmos musculares no trapézio superior (mais frequente no braco com o

qual o médico segura o espelho), (Simdes et al., 2008).

Bursite - consiste na inflamacdo das pequenas bolsas localizadas entre tenddes e 0s 0ssos,
pode atingir o ombro, o cotovelo ou o joelho provocando dor ou rigidez; entre as causas
tipicas contam-se as pressoes sobre os cotovelos, os movimentos repetitivos dos ombros e

o trabalho dos joelhos (Graga et al., 2006).

Quisto ganglionar - geralmente provocado por inflamacdo do tendao, normalmente no
dorso da mao e pulso, trata-se de um pequeno inchago que ndo produz, em geral, qualquer

dor € causado por movimentos repetidos da mao (Freitas, 2004).

Entorses - lesdes das estruturas peri-articulares frequentemente nos trabalhadores que

exercem actividades em locais com piso irregular (Freitas, 2004).

Lombalgias - doencas causadas por tensdes musculares e de ligamentos, lesdes discais,
lesdes das articulagcdes interapodfisdrias e espondilose, por efeito de incorrecta
movimentacdo manual de cargas e de trabalhos com flexdo e tor¢cdo do tronco, passando
muitas vezes para as zonas das ancas, gliteos ou perna (Simdes et al., 2008).Sao muito
frequentes nas dentistas grdvidas, que padecem destes sintomas em alguma altura da sua

gravidez (Dentristry, Setembro 2009).

Cervalgias - dores no pescoco com aumento acentuado da sensibilidade, decorrentes de
posturas de trabalho pode estender-se para as omoplatas ou para o occipital, em casos mais

graves pode desencadear parestesia num brago ou mao (Simoes et al., 2008).
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Dorsalgias - dores ou lesdes na regido dorsal originadas por posi¢des de trabalho

incomodas ou por exposicao a vibragdes (Simdes et al., 2008).

5.2. Lesoes auditivas:

As lesdes auditivas geralmente ndo sdao perceptiveis pelo préprio clinico mas, pela sua
natureza repetitiva e continua, podem irremediavelmente levar a perdas de audig¢do
progressivas e consequentemente ter um efeito fisioldgico mais grave a surdez (Matos et
al., 2002). Podem levar a hipoacusia bilateral por lesdo coclear irreversivel devido ao
traumatismo sonoro (Cabral e Roxo, 2004), tais riscos podem ser facilmente eliminados
com a utilizacdo de tampdes auditivos na realizacdo das tarefas que requerem maior

exposicao ruidosa.

5.3.Lesoes oculares:

Geralmente pela exactiddo e concentra¢do necessaria ao minucioso trabalho com pouca
visibilidade e o acesso a um campo de trabalho tdo pequeno como € a cavidade oral, mais
concretamente o dente, os clinicos véem-se obrigados a esforcarem a vista, tais situagdes
revertem-se no cansago e ardéncia dos olhos, os instrumentos de trabalho ndo ionizantes
principalmente o laser e a luz ultravioleta desencadeiam muitas vezes quadros de
fotosensibilidade ocular, descolamentos de retina, queratites e conjuntivites (Castafio et al.,
2005). A luz Ultra-violeta emitida pelos fotopolimerizadores, pode causar lesdes

irreversiveis a nivel da cérnea e da retina (ADA, 20006).

5.4. Lesoes dermatolégicas:

Perante a existéncia de imensos factores de risco é comum a existéncia de lesdes
dermatoldgicas na populacdo trabalhadora de médicos dentistas, tais como dermatites
desenvolvidas pela exposicao de radiagdes ionizantes, eritemas e queimaduras de pele pela
relacdo com radiacdes nao ionizantes, dermatites e micoses oriundas da exposicdo de

produtos quimicos e ao p6 das luvas (Castaio et al., 2005).
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5.5. Tumores:

Um, dos possiveis efeitos das radiagdes ionizantes a que estao sujeitos os médicos dentistas
sdo as doencas do foro oncoldgico, tais como: carcinomas, leucemia e alteracdes
cromossoémicas com potencial de inducdo de efeitos tetragénicos (pelo que deve-se
respeitar todos os principios bdsicos para a manipulagdo deste tipo de equipamento, utilizar
diapositivos de protec¢do ex. aventais de chumbo sempre que se desejar recorrer a este tipo
de auxiliar de diagndstico, as mulheres gravidas ndao devem ser submetidas a este tipo de

radiacdo), (Castafio et al., 2005).

5.6. Patologias infecto-contagiosas

Advindas dos muitos agentes biolégicos (virus, bactérias ou fungos) a que estdo expostos
todos os profissionais de saude, aquando das prestacdes de cuidados médicos. Os médicos
dentistas podem adquirir infecgdes oculares (bacterianas ou virais), infecgdes dérmicas
(estafilocdcica, estreptococica ou viral), infecgdes respiratérias (bronquites ou
pneumonias), hepatites viricas, sifilis cutanea e sida, para uma melhor proteccdo contra
uma possivel contaminacao cruzada, os médicos dentistas devem seguir todos os principios
basicos de assepsia, desinfec¢do de equipamentos e protec¢do individual (Castafio et al.,

2005; Cabral e Roxo, 2004).

I1. Trabalho de investigacao

IL.1. Objectivos

1. Avaliar as percepcOes dos alunos relativamente aos impactos ergondmicos da actividade

clinica.

2. Verificar as controvérsias mais frequentes sobre principios ergondmicos tais como:

preparacao do campo de trabalho, posicdes de trabalho, instrumentacio e equipamentos.

3. Analisar se existem ddvidas quanto: aos erros, riscos e patologias frequentemente

associados a actividade clinica.
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IL.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, para avaliar a percep¢ao dos alunos da
licenciatura em Medicina Dentédria podem ter relativamente aos impactos ergondémicos da

actividade clinica.

I1.3. Seleccao da amostra e colheita de dados

Foi seleccionada uma amostra de conveniéncia de 115 participantes entre os alunos do 4°,
5° e 6° ano de Medicina Dentéaria da Universidade Fernando Pessoa. A cada participante foi
entregue um questiondrio de auto-preenchimento em papel. Os inquéritos foram
distribuidos por um tunico examinador, na respectiva universidade 4 entrada para aulas
clinicas, e recolhidos no final das mesmas. Trata-se de um estudo observacional
transversal, a amostra seleccionada é considerada uma amostra de conveniéncia, na qual os
inquiridos consentiram entrar no estudo com a garantia da confidencialidade dos dados e

aos quais foi explicada a finalidade e os objectivos deste estudo.

I1.4. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo todos os alunos da Universidade Fernando Pessoa da
Licenciatura em Medicina Dentdria do 4°, 5° e 6° ano que aceitaram participar e foram
excluidos todos aqueles que negaram a sua participagdo no estudo ou todos aqueles que
nao devolveram o questiondrio aquando o acto da recolha dos mesmos, pois foram
distribuidos cerca de 200 inquéritos, contudo no momento de recep¢do apenas foram

entregues 115 inquéritos preenchidos.

IL.5. Caracterizacio do questionario

Entregou-se nas instalacdes da Faculdade de Ciéncias e Saude da Universidade Fernando
Pessoa a cada participante um questiondrio de auto-preenchimento constituido por 17
questdes. Na primeira parte do questiondrio pedia-se informagdes relacionadas com os

dados sécio-demogréficos (género, idade, ano). O questiondrio também tinha questdes de
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escolha multipla, para seleccdo de uma das opg¢des possiveis e questdes dicotdmicas do
tipo: “Nao” ou “Sim”. Estes questiondrios foram distribuidos e recolhidos no periodo de 01

de Fevereiro a 30 de Abril de 2009.

11.6. Tratamento estatistica

Aos participantes do estudo foram aplicadas metodologias de andlise descritiva,
nomeadamente, graficos e medidas sumadrio apropriadas. Os resultados foram apresentados
sob a forma de graficos e tabelas para facilitar a sua consulta. As varidveis categdricas
foram descritas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).Todos os dados foram
inseridos e a andlise foi efectuada utilizando o programa de andlise estatistica SPSS®
v.16.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Para a elaboracdo de alguns gréficos
foi utilizada uma folha de cdlculo do programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft
Excel©). A andlise estatistica foi realizada e considerou-se um nivel de significancia de
0,05 que corresponde a um intervalo de confianga de 95 %, ou seja, sdo rejeitadas as
hipéteses nulas colocadas em todas as situacdes em que a probabilidade associada a
estatistica de teste (p) seja inferior a esse valor. A associacdo entre as respostas obtida
pelos participantes do estudo (n=115) foi investigada através do coeficiente de correlacao
de Pearson (r), sendo considerada uma associacao significativa entre varidveis para valores
de p <0,05. Para essa andlise da significincia estatistica utilizou-se testes do Qui-

Quadrado.

II.7. Resultados

No presente estudo, foram distribuidos 200 inquéritos dos quais apenas 115 estavam
devidamente preenchidos. Depois de recepcionados os inquéritos, foram registadas todas
as respostas de forma a realizar-se um estudo estatistico, os resultados obtidos foram

apresentados em tabelas e graficos de forma a facilitar a sua leitura.

Caracterizagao sécio-demogriéfica dos inquiridos: DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Neste estudo, dos 115 inquiridos, a maioria € do género feminino, 69 (60,0%).

Relativamente ao item idade 86 (74,8%) tem entre 22 €25 anos. Em 113 respondentes (2
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(1,7%) nao respostas), a maioria frequenta o 4° ano da licenciatura, 43 (38,1%), seguida,

do 5° ano, 37 (32,7%) e os restantes 33 (29,2%) frequentam o 6° ano (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo (n=115) ao nivel sdcio-
demogréfico.
N (%)
Género
Masculino 46 (40,0)
Feminino 69 (60,0)

Idade (em anos)

18-21 10 (8,7)
22-25 86 (74.8)
26-29 15 (13,0)
>29 4 (3.5)

Ano de Licenciatura

(em anos)
4 43 (38,1)
5 37 (32,7)
6 33 (29,2)
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Apenas 8,8% dos participantes em 114 respostas (1 (0,9%) ndo resposta), referiram néo ter

ao longo da sua formagdo académica alguma disciplina que abordasse a temdtica da

ergonomia aplicada a pratica clinica, (figural).

Existéncia de formacao especifica em ergonomia

)

® Nio B Sim

Figura 1 — Distribui¢do dos participantes do estudo (n=114) relativamente ao facto de

terem abordado nalguma disciplina a temética de ergonomia aplicada a prética clinica.

Observou-se que a grande maioria 56,5% dos inquiridos (n=115), assinalou que tinha entre
oito a dez horas semanais de trabalho clinico ao contrario a minoria 6,1% assinalou ter

mais de dezassete horas de pratica clinica (figura 2).

Numero de horas semanais de trabalho clinico
(n=115)

100,0% -
80,0% -
56,5%
60,0% -

40,0%

20,0%

0,0%

8al0 11a13 14al6 >17

Figura 2 — Distribuicio dos participantes do estudo (n=115) relativamente ao niimero de

horas semanais de trabalho clinico.
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A distribui¢do dos participantes a maioria, 79 (68,7%) referiu ja ter sentido dores na sua

prética clinica que possa associar aos diferentes protocolos clinicos executados (figura 3).

Dores associadas aos diferentes protocolos clinicos executados
(n=115)

® Nio B Sim

Figura 3 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=115) relativamente ao facto de
alguma vez ter sentido dores que possam associar aos diferentes protocolos clinicos

executados na pratica clinica.

Figura 4- modelos apresentados no inquérito para os participantes assinalarem as areas

com dor (cit. in Carneiro, P., Barroso, M. e Braga, A. C., 2007).
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Relativamente aos dados obtidos em relagdo as areas afectadas com dores associadas 4

pratica clinica, observou-se que as dreas assinaladas com maior frequéncia foram: a zona

superior das costas que inclui zona inferior do pescoco e zona trapezoidal (30), zona

lombar (33 esquerda e 34 direita), zona cervical (2 direita e 3 esquerda) com: 68,4%,

57,0%,58,2%, 31,6% e 31,6%, pelo contrario ndo foram referidas sintomatologias

dolorosas nos pés (26 direito €27 esquerdo) respectivamente (figura 5).

100,0
90,0
80,0
70,0
60.0
o)
40,0
300

20,0

10,0 4

0,0

5,1

38

Area(s) afectada(s):

1,3 0,000 1,313

(n=79)

68,4

57,0

22,82,8

58,2

12,712,7

I I 2525253825 52525

1234567 891011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344

Figura 5 — Distribuicdo das dreas afectadas pelas dores sentidas na pratica clinica que

foram associadas aos diferentes protocolos clinicos executados.

Observa-se que dos participantes do estudo (n=115), nenhum considerou que os tampdes

protectores para os ouvidos seria um dos itens de protec¢do indispensdveis na sua pratica

clinica, contudo a maioria considerou que os 6culos de protec¢do e o vestudrio de uso

exclusivamente clinico com frequéncias de 90,4% e 92,2% designadamente (figura 6).
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Itens indispensaveis na pratica clinica
(n=115)

Outros

Vestuadrio de uso exclusivamente clinico 92,2

Calcado de uso exclusivamente clinico 67,0

Tampdes protectores nos ouvidos

Oculos de Proteccio

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(=]

Figura 6 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=115) relativamente aos itens,

que consideram indispensavel na pratica clinica.

A distribui¢do dos participantes deste estudo (n=115) na questdo se consideram existir
diferentes niveis de exigéncia postural nas diversas dreas na medicina dentdria observa-

se que a grande maioria 82,6% respondeu sim (figura 7).

Existencia de diferentes niveis de exigéncia postural nas diversas
areas na medicina dentaria
(n=115)

® Nao B Sim

Figura 7 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=115) relativamente a existéncia de

diferentes niveis de exigéncia postural nas diversas dreas na medicina dentaria
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Os resultados obtidos, demonstram que dos participantes do estudo que responderam sim
na questdo anterior (n=95), apenas 79 participantes responderam a esta questdo, e
consideram que drea da medicina dentdria que exige maior esforco postural € a cirurgia
oral com 35,4%, seguidamente da endodontia com 24,1%, odontopediatria 22,8% e
pacientes especiais com 20,3%, pelo contrario relativamente as dreas que consideraram
exigir menor esforco, a grande maioria dos participantes responderam ser ortodontia com

38,0% e a periodontia com 15,2 % respectivamente (figura 8).

Areas que exigem maior esforco postural por parte do médico dentista
(por ordem decrescente)
(n=95)*

8 - Menor Esforco

1 — Maior Esforco

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Cirurgia oral B Odontopediatria (%) Pacientes Especiais M Dentisteria
H Periodontia Prostodentia ® Ortodontia Endodentia

*De notar que s6 79 participantes responderam a este ponto, as percentagens apresentadas sdo em fungdo destas 79 respostas.

Figura 8 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=95) relativamente as dreas da
medicina dentédria, que consideram exigir maior esfor¢co postural por parte do médico

dentista (por ordem decrescente).
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Relativamente aos resultados obtidos, observou-se que, a maioria dos participantes deste
estudo (n=115) consideraram que, quase todas as opgOes, sobre alguns itens que
consideravam indispensdveis a prdtica clinica eram muito importantes, destacando-se: a
lavagem das maos entre consultas com 80,9%, o banco com apoio lombar com 62,6%, a
ajustibilidade ao paciente com 59,6%, o ajuste da altura do banco com 58,3% e a mesa de

apoio com 53,0% (figura9).

Classificacao do grau de importancia
(n=114)

Fazer pausas entre consultas 5-10 minutos

Praticar exercicio fisico 18,3 22,6 32,2

Alternar entre a posi¢ao de pé e sentada * 21,1 36,0 22,8

Apoio de brago * 18,4 37,7 22,8

Ter mesa de apoio 27,0 53,0

Ajustabilidade ao paciente * 59,6

Ajuste de altura no banco { 76,1 33,0 58,3
Ajuste da inclinacdo do assento
25,2 62,6

Banco com apoio lombar

Lavagem de maos 11,3 80,9

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0 90,0 100,0

(%)
® Nenhuma importancia B Importancia questiondvel
Pouca importancia B Alguma importancia
B Importante Muito imporante

*De notar que nestes 3 casos apenas 114 participantes responderam a este ponto, assim, nesses casos, as percentagens
apresentadas sao em funcfo destas 114 respostas

Figura 9 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=115) relativamente ao grau de

importancia atribuida alguns itens indispensaveis a pratica clinica.
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Dos participantes deste estudo (n=115), a minoria 14,8% responderam que na sua opiniao

era preferivel utilizar bata aquando das suas actividades clinicas contra os restantes

participantes que assinalaram a opg¢do farda (figura 10).

Na sua opinido ¢é preferivel utilizar?
(n=115)

Bata W Farda

Figura 10 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=115) relativamente a preferéncia

entre uso de bata ou farda.

Quanto a questdo se era capaz de prejudicar a sua prépria postura para proporcional mais
conforto ao paciente, a divergéncia entre os participantes do nosso estudo € 2,2%, pois

47,8% dos participantes respondeu ndo, contra os restantes de opinido contraria (figura 11).

Para proporcionar mais conforto ao paciente era capaz de
prejudicar a sua propria postura?
(n=115)

® Nio B Sim

Figura 11 — Distribui¢do dos participantes do estudo (n=115) relativamente ao facto de

prejudicarem a prépria postura em prol do conforto do paciente.
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No que concerne a mao de trabalho, a distribuicdo dos participantes deste estudo (n=114)

demonstra que apenas 7,0% eram esquerdinos (figura 12).

Mio de trabalho
(n=114)

B Direita ™ Esquerda

Figura 12 — Distribuicdo dos participantes do estudo (n=114) relativamente a serem

dextros ou esquerdinos.

A distribui¢do dos participantes do estudo (n=114) quanto a posi¢do do paciente revela que

a maioria dos inquiridos respondeu a sua esquerda 91,2% (figura 13).

Posicao do paciente
(n=114)

A sua direita
B A sua esquerda

Figura 13 - Distribuicio dos participantes do estudo (n=115) relativamente ao

posicionamento do paciente.

Relativamente a questao se considera preferivel trabalhar a duas ou a quatro maos observa-

se que 46,5% dos participantes respondeu com duas maos (figura 14).
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Considera preferivel trabalhar com
(n=114)

B Duas maos
B Quatro maos

Figura 14 — Distribuicao dos participantes do estudo (n=115) relativamente ao facto de

preferirem trabalhar com duas ou quatro maos

No que concerne as patologias que podem advir da falta de ergonomia na execucao dos
diferentes procedimentos clinicos a grande maioria dos participantes do estudo (n=115)
assinalou lesdes musculo esqueléticas 99,1% e varizes com 65,8%. Contudo verificou-se
que dos 115 participantes apenas 1,0% escolheu a op¢do de outras (referindo hepatite B);

(figurals).

Patologias que podem advir da falta de ergonomia nos diferentes
procedimentos clinicos:

| oo (n=114)
99,1
65.8
21,9
22.8
32,5
24.6

0 10 20 30 40 50 6 70 8 90 100

Figura 15 - Distribuicdo dos participantes do estudo (n=115) relativamente as patologias

que podem advir da falta de ergonomia nos diferentes procedimentos clinicos.
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Realizaram-se alguns cruzamentos de varidveis com a finalidade de verificar se o presente
estudo admitia uma associacao estatistica utilizando-se o método de qui-quadrado, no qual

se p> 0,05 ndo rejeita a hipdtese nula de independéncia das duas varidveis:

Observa-se que existe uma relacdo estatistica entre os alunos frequentarem o 4°,5° ou 6°

ano de licenciatura e as horas de trabalho clinico, sendo o p=0,00; (tabela 2).

Ano de licenciatura # Numero de horas semanais de trabalho clinico

Numero de horas semanais de trabalho

clinico

8all 11a13 14a16 >17 Total
Ano de 4 19 6 13 5 43
Licenciatura

22 11 2 2 37
(em anos)

23 10 0 0 33
Total 64 27 15 7 113

Tabela 2 - Distribui¢do dos participantes do estudo (n=115) relativamente as varidveis ano

de licenciatura e ndmero de horas de trabalho clinico.

Observa-se que existe uma relacdo estatistica entre o vestudrio e o calcado de uso

exclusivamente clinico, sendo o p = 0,00; (tabela 3).

Calcado de uso exclusivamente clinico # Vestuario de uso exclusivamente clinico

Vestudrio de uso
exclusivamente clinico Total
Nao Sim
Calcado de uso Nao |[8 30 38
exclusivamente clinico Sim 1 76 77
Total 9 106 115

Tabela 3 — Distribui¢do dos participantes do estudo (n=115) relativamente as varidveis que

considera indispensaveis na pratica clinica calgado e vestudrio exclusivamente clinico.
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Observa-se que existe uma relagdo estatistica entre a ajustibilidade ao paciente e o ajuste

de altura ao banco, sendo que p = 0,00 (tabela 4).

Ajustabilidade ao paciente # Ajuste de altura no banco

Ajustabilidade ao paciente

Ajuste

de

altura

no Nenhuma |Importancia | Pouca Alguma Muito

banco importancia | questiondvel | importancia | importancia [ Importante | importante
Nenhuma |1 0 0 0 0 0
importancia
Pouca 0 0 1 0 1 0
importancia
Alguma 0 0 0 3 1 3
importancia
Importante [0 1 0 4 22 10
Muito 0 0 0 0 12 55
importante

Total 1 1 1 7 36 68

Tabela 4 - — Distribui¢do dos participantes do estudo (n=115) relativamente as variaveis

ajuste da altura do banco e ajustibilidade ao paciente.

Relativamente as variaveis: género e a existéncia de dor relacionada com a actividade

clinica, embora se verifique que existe uma tendéncia para género feminino sentir mais

frequentemente dores associadas a pratica clinica, ndo se conseguiu obter uma relacio

estatistica entre estas duas variaveis, sendo que p = 0,139 (tabela 5).
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Género * Na sua pratica clinica alguma vez sentiu dores que possa associar aos
diferentes protocolos clinicos executados

Na sua pratica clinica alguma vez
sentiu dores que possa associar aos
diferentes protocolos clinicos
executados Total
Nao Sim
Género
18 28 46
Masculino
. 18 51 69
Feminino
Total 36 79 115

Tabela 5- — Distribui¢do dos participantes do estudo (n=115) relativamente as varidveis

género e sentir dor associada com a prética clinica.

II.6. Discussao

Relativamente aos dados sécio-demograficos com maior relevancia neste estudo, dos 115
inquiridos, a maioria: é do sexo feminino, 69 (60,0%), 86 (74,8%) tem entre 22 e 25 anos e
43 (38,1%) frequenta o 4° ano da licenciatura. Existem na literatura artigos que apontam
para uma maior frequéncia de queixas de dor, desconforto ou patologias desenvolvidas no
género feminino provocadas pelo exercicio da profissao (Rundcrantz et al.,, 1990). Quanto
a este dado observa-se uma unanimidade entre diversos pensadores, segundo Filho et al.
(1997) com um valor de 52,9%. No presente estudo observou-se que existia uma tendéncia
para uma maior queixa de sintomatologia dolorosa no género feminino, contudo nao foi
possivel chegar a um resultado com significancia estatistica obtendo-se um p=0,139.
Outros factores frequentemente associados a existéncia de sintomatologia dolorosa sio a
idade (quanto mais idade, maior tendéncia para a incidéncia de dor) e o nimero de horas
semanais, nas perspectivas de Finsen et al. (1998) e Rundcrantz et al. (1990), contudo este
ultimo, acrescenta que o tempo semanal de horas de trabalho para o género masculino é
superior ao género feminino. Contudo, Letho ef al. (1991) discordavam que a idade seria

um factor directamente relacionado com a existéncia de sintomatologia.
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Observou-se que a maioria dos participantes referiu ter tido na sua formacdo académica
alguma disciplina que abordasse a tematica da ergonomia, tal como tem vindo a ser
preconizado desde 1970, as universidades de medicina dentdria sao os melhores locais para
uma aprendizagem adequada sobre os principios basicos da ergonomia no desempenho da
actividade clinica, pelo que se tem aconselhado que existe uma necessidade de aumentar
significantemente o tempo disponibilizado para a aprendizagem de condutas ergonémicas e
conhecimentos consolidados sobre: equipamentos, posturas, riscos e patologias,
procurando assim desde cedo ensinar o que € correcto apostando numa politica de

prevencao (Rucker, 2000; Laderas e Felsenfeld, 2002).

No que concerne a existéncia de dor associada a actividade profissional no nosso estudo, as
zonas mais afectadas foram a regido cervical, a regido trapezoidal e a regido lombar, tais
resultados também vao de encontro com os dados descritos por diversos autores como
Finsen et al. (1998), relataram que cerca de dois ter¢os dos dentistas referiam dor na regiao
do pescoco ou ombros no decorrer do tltimo ano e Rundcrantz et al. (1990) revelaram que
72,0% dos dentistas apresentava dor tanto no pesco¢o como na regido lombar. Um outro
estudo de Filho et al. (1990), revelou que as zonas mais afectadas no género feminino sao
os pulsos e as articulagcdes dos dedos enquanto no género masculino sdo os ombros e
pulsos. Um outro estudo desenvolvido na Finlandia por Letho et al. (1991) demonstrou que
42% dos dentistas ja tinham sentido dor na regido do pesco¢o e ombro; dor esta, que
afectava directamente as actividades quotidianas, sendo que o género masculino era o mais

afectado sofrendo de artroses.

Relativamente as questdes, considera existirem diferentes niveis posturais para as diversas
areas na medicina dentdria e se sim, quais efectivamente sdo aquelas que considera exigir
maior esfor¢o, verificou-se que a maioria dos participantes que respondeu sim, considerou
ser a cirurgia, seguidamente da endodontia, odontopediatria e pacientes especiais, tais
escolhas podem ser explicadas pela natureza minuciosa e o cariz repetitivo da propria
profissdo e dos materiais manuais utilizados (maior tempo de manipulacdo de
instrumentos) e da natureza dos cuidados e atencdo que requer cada tipo de paciente, na
perspectiva de Graca et al. (2006), os pacientes especiais requerem um pouco mais de
cuidado na manipulacdo do equipamento e na escolha deste, de forma a conseguir um
maximo de vantagens para o profissional a nivel ergonémico sem contudo descurar o

conforto do paciente durante o seu atendimento, a nivel pedagdgico considera importante
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ter formacao psicoldgica tedrica e prética para desenvolver as competéncias que este tipo
de pacientes exigem. Segundo Filho ef al. (1990), é mais comum no género feminino as

queixas em relacdo a drea da cirurgia pela necessidade de forca aplicada.

Quanto a questdo que pedia para assinalar o item ou os itens que, considerava
indispensdveis na pratica clinica a maioria dos participantes, assinalou os Oculos, o
vestudrio e o calcado exclusivamente clinico, itens que sdo regras da faculdade, o que vai
de encontro com a politica de prevencdo defendidas por Rucker (2000); Laderas e
Felsenfeld (2002), pois alertam para a importancia de ensinar a profissdo com qualidade
aumentando o tempo disponibilizado para a aprendizagem de condutas ergondmicas e
conhecimentos consolidados sobre: equipamentos, posturas, riscos e patologias,
procurando assim desde cedo ensinar o que € correcto, pois 0 mais l6gico é observarem-se
os médicos dentistas trabalharem de acordo com os ideais defendidos na sua vida

académica.

No que concerne, a importancia atribuida aos itens: pausas entre consultas, mesa de apoio,
cadeira com ajustibilidade ao paciente, cadeira com: apoio lombar, ajuste de altura, braco
de apoio, lavagem de maos entre consultas, praticar exercicio fisico e alternar entre a
posicdo sentada e de pé, os resultados obtidos demonstram que existe muito discernimento,
nas respostas obtidas, a grande maioria estd consciente da importancia de todos estes itens
no dia-a-dia do médico dentista, na melhor eficiéncia do seu trabalho, na sua saude e

qualidade de vida e no conforto e satisfacdo do paciente.

Relativamente as questdes de serem dextros ou esquerdinos e qual a posi¢ao que deve ficar
o paciente, os resultados obtidos revelam que a maioria é dextro, contudo em relacdo a
posicdo a que deve ficar o paciente apenas 8,8% dos participantes do estudo responderam
acertadamente a sua direita segundo Rundcrantz et al. (1990), o paciente deve ficar a
direita do médico dentista, este por sua vez deve optimizar a sua posicao respeitando as
normas da “Internacional Standards Organization” e da “Federation Dentaire
Internacionale” (ISO_FDI) que classificam numericamente as posi¢des a serem adoptadas
pelo médico dentista durante os tratamentos dentdrios. O sistema funciona como um
relégio colocado sobre a cadeira do paciente, apresentando o nimero 12 do relgio para a
posic@o da cabeca do paciente e o nimero 6 para os pés do mesmo, normalmente para o
clinico dextro, pode obter a posicdo mais vantajosa de trabalho se tiver entre as 9 e as 11.

O ideal para esquerdinos seria equipamento adequado as suas necessidades, de forma a ndo
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tornar os procedimentos clinicos mais exigentes sob o ponto de vista postural. Obteve-se
uma relacao estatistica entre as variaveis ser dextro ou esquerdino e a posi¢do do paciente,

sendo que p=0,000.

A questdo se era capaz de prejudicar a sua postura em prol do conforto do paciente, 47,8%
dos participantes do estudo respondeu acertadamente ndo, enquanto 0s restantes
responderam erradamente sim, uma vez que paciente apenas estd em tratamento o tempo
de consulta enquanto o médico dentista estard o dia inteiro de trabalho, logo se houver

necessidade de “prejudicar” a postura de alguém deveré ser a do paciente.

Os resultados obtidos relativamente, se € preferivel trabalhar com duas ou a quatro maos,
revelam que, 53,5% dos inqueridos responderam correctamente a quatro maos, pois O
trabalho da assistente € imprescindivel na optimizacdo do trabalho, desde 1970 se
preconiza que as universidades de medicina dentdria estabelecam equipas de binémios para
melhor gerir e rentabilizar a prética clinica da medicina dentéria (Rucker, 2000; Laderas e
Felsenfeld, 2002). Um estudo de Valachi, B. e Valachi, K. (2003), recomenda o trabalho a
quatro maos em clinica, mas adverte para a necessidade de procurar ndo estabelecer um
trabalho estdtico e alternar nas posi¢des e procedimentos, quer isto dizer intercalar uma
consulta de destartarizacdo com uma de dentisteria por exemplo, de forma a diminuir

riscos de repeti¢ao de posturas € movimentos.

No que concerne as patologias que podem advir da falta de ergonomia nos diferentes
procedimentos clinicos, a grande maioria dos inquiridos 99,1% assinalou correctamente as
lesdes musculo-esqueléticas, as varizes 65,8%, contudo observa-se que tiveram dificuldade
em relacionar todas as outras restantes patologias e apenas um tnico inquirido relacionou
no item outros, patologias infecto-contagiosas mais concretamente a hepatite B e C e a
sida. Burke et al. (1997), realizaram um estudo no Reino Unido, no qual concluiram que as
lesdes musculo-esqueléticas eram a primeira causa para o abandono precoce da profissao
com 29% e seguidamente apontaram problemas cardiacos. Um outro estudo realizado na
Dinamarca por Finsen et al. (1998) revela que 65% dos médicos dentistas sofriam de dores
na regidao do pescoco e ombros e 59% revelavam queixas a nivel da regido lombar.
Segundo Tozzi (1999), as queixas de stress e lesdes muisculo-esqueléticas estdo a tornar-se
nas principais queixas de doencas relacionadas com o trabalho. A profissao de médico
dentista estd intimamente relacionada com este tipo de lesdes pelo seu caricter repetitivo.

Cerca de 2% dos médicos dentistas nos E.U.A. foram contagiados com a sida (Castafio et
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al., 2005); os efeitos da radiacdo ionizante sdo cumulativos mas podem ser evitados se
utilizados métodos de proteccdo individual como a luva ou o avental de chumbo, e se
existir as barreiras fisicas no consultério (como portas ou paredes revestidas por materiais
radio protectores), no caso de mulheres gravidas ndo devem ser expostas a radiag¢do, sendo
que o primeiro trimestre durante a organogenese € 0 mais critico, pelo risco cumulativo e
efeitos tetragénicos da dose absorvida pelo feto sendo que os riscos diminuem no segundo

e terceiro trimestre de gravidez importante avaliar o risco/ beneficio (Sousa et al., 2000).

Segundo um estudo realizado por Paula Carneiro no ambito da sua tese de Mestrado na
Universidade do Minho, os médicos dentistas devem seguir algumas recomendacdes para

mais, eficientemente rentabilizarem o seu trabalho.

Recomendacdoes para um trabalho mais ergonémico na profissio de médico

dentista:

-Utilizacdo/ escolha de equipamento mais ergonémico, mais ajustivel a cada paciente.

-Climatizacdo dos consultdrios.

-Mais luz e arejamento do consultério.

-Colaboracdo entre produtores de infra-estruturas relacionadas com a prética clinica da

medicina dentdria e as faculdades de engenharia humana.

-Incluir uma disciplina Ergonomia nos planos curriculares das Universidades de

Medicina Dentaria.

-Trabalhar menos horas por dia e fazer pausas entre consultas de pelo menos 10 minutos

e nesses intervalos fazer exercicios posturais que contrariem as posi¢des habituais.

-Uma vez por ano consultar um especialista de RPG (reposicionamento postural e
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global).

-Praticar exercicio fisico regularmente.

-Destinar mais tempo a cada consulta.

-Praticar sempre “four-handed dentistry”, ou seja, trabalhar preferencialmente com uma

assistente de cadeira.

-Utilizar faceis acessos aos materiais utilizados.

-Instrumentos mais leves.

-Banco de dentista e assistente com apoio lombar, completamente ajustivel e com

assento em forma de sela.

-Procurar utilizar posturas correctas.

-Respeitar as normas de utiliza¢do dos equipamentos.

-Maior flexibilidade de regulacdo de encosto de cabeca do paciente.

-Melhor abertura da boca por parte dos pacientes.

-Maior elevacdo da cadeira do paciente.

-Colocar o paciente o mais horizontalmente possivel.

-Adoptar um sistema de trabalho que permita apoiar os cotovelos durante os
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procedimentos clinicos.

-Usar lentes de aumento.

-Escolher cadeiras de paciente que permitam ter maior amplitude de movimentos.

-Usar equipamentos de protec¢do pessoal, sempre em todos os procedimentos 6culos de
proteccdo, vestudrio e calcado exclusivamente clinico, luvas de chumbo e tampdes

protectores quando necessarios.

-Realizar a endodontia mecanica em vez da manual sempre que for possivel de forma a

diminuir a dor nos dedos em geral e no polegar.

-A distancia entre os Oculos do dentista ou os olhos ndo deve ficar a uma distincia

superior de 35 40cm do campo de operacao.

-O local a tratar dentro da boca do paciente deve colocar-se mesmo simetricamente ao

tronco do dentista mais precisamente, a uma distancia de 20 a 25cm do esterno.

Adaptado de Paula Carneiro (2005).

Segundo, um artigo da revista Saide Oral de Setembro/Outubro de 2009 escrito por Susana
Marvio, existe uma necessidade extrema da interdisciplinaridade entre duas &reas, a
Medicina Dentdria com a Engenharia, para desenvolver novos equipamentos mais
ergonomicos, sendo que o projecto ainda estdi numa fase embriondria visto que, a
Bioengenharia aplicada a Medicina Dentédria € um bem necessario, mas ainda em expansao
pois, considera-se que a Medicina Dentéria é o parente pobre da Medicina, visto que o
Sistema Nacional de Satde pouco investe nesta drea, como tal existe uma procura de
esforcos por parte diversas entidades com o objectivo de combater esta problemaética e

passar dos projectos a acg¢ao.
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Conclusao

Considera-se que o0s objectivos propostos para o presente estudo foram atingidos,
conseguimos avaliar as percep¢des dos alunos relativamente aos impactos ergonémicos da
actividade clinica, verificamos as controvérsias mais frequentes sobre os principios
ergonémicos fundamentais ao elevado desempenho e satisfacdo profissional, conseguiu-se
captar a aten¢do para algumas dividas que poderiam eventualmente existir tais como, a
importancia: da escolha e do correcto manuseamento do equipamento, a posi¢do do
paciente preferencialmente a direita, a posicao do médico entre as 9h e as 12h, trabalho de
equipa preferencialmente a quatro maos, aprendizagem dos bons hédbitos ergonémicos para
a propria proteccdo mas também, para a protec¢do dos pacientes, os riscos associados a

praticas inadequadas, mas acima de tudo para a prevencdo e aquisi¢ao de rotinas saudaveis.

z

Verificamos com a realizacdo deste estudo que é imprescindivel a existéncia de uma
disciplina de ergonomia nos planos curriculares das Universidades de Medicina Dentaria,
pois serdo medidas estratégicas para uma melhor inclusdo de conhecimentos e habitos, e
deve ser o ponto de partida para um melhor desempenho, realizagdo profissional e uma

melhor qualidade de vida.

E importante encurtar distancias, consciencializar riscos e evitd-los, algumas lacunas de
aprendizagem, podem irremediavelmente ser as causas de maus habitos de trabalho e
condutas de risco, a ndo consciencializacdo dos nossos erros pode ter consequéncias tao
drasticas como aquisicdo de patologias, fadiga, mal-estar e abandono prematuro da

profissao.

Existe uma necessidade de comunicacdo entre as empresas de equipamento e as
Universidades de Medicina Dentdria e Engenharia para em conjunto ultrapassarem
obstaculos e dificuldades tecnoldgicas e desenvolverem equipamentos ergonémicos tendo

por base a Bioengenharia aplicada a Medicina Dentaria.
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