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"A mente que se abre a uma nova ideia

jamais voltara ao seu tamanho original."

Albert Einstein
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Resumo

Introdugao: Com o intuito de prevenir e minimizar o impacto de lesées musculo-
esqueléticas, € de extrema importancia a formagdo em ergonomia dos estudantes de
medicina dentaria. Equipamentos de biofeedback podem atualmente ser utilizados

para o treino e consciencializagao do utilizador a melhorar a sua postura.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo € analisar a postura do tronco do
estudante de medicina dentaria antes e apds intervengdo ergondmica com recurso a

um dispositivo de biofeedback para treino postural.

Materiais e Métodos: Este € um estudo experimental que consiste na utilizagdo de um
sensor de treino postural por biofeedback UpRight GO 2™ (Upright Technology Ltd.,
Tel Aviv, Israel). Foi analisada a postura do tronco do participante antes e apds
intervencdo ergondmica com sensor de postura. Para a avaliagdo da posigdo do
segmento corporal foram utilizados os sensores de inércia Xsens DOT
(MovellaTechnologies BV, Enschede, Netherlands) durante a execucdo de um
procedimento clinico simulado em fantoma. Foi realizada recolha de dados
sociodemograficos, sinais e sintomas de lesées musculo-esqueléticas do participante
e percentagem de postura correta diaria durante o treino postural, com recurso a

aplicagao do dispositivo de biofeedback.

Resultados: A postura dos estudantes de medicina dentaria melhorou apds a
utilizacdo do dispositivo de biofeedback UpRight GO 2™. Os participantes além de
recomendarem a sua utilizagdo, consideram que o sensor acarreta vantagens na

adogao de uma postura melhor durante o exercicio da profissao e de uma forma geral.

Conclusao: Concluiu-se que a utilizacdo de sistemas de biofeedback para treino
postural, esta associada a uma melhoria da postura dos estudantes de medicina
dentaria. O treino postural com este dispositivo parece ser exequivel no contexto

médico-dentario.

Palavras-chave: Ergonomia, médico dentista, LMERT, lesdo musculo-esquelética






Abstract

Introduction: To prevent and minimize the impact of musculoskeletal disorders, it is
extremely important to provide training in ergonomics for dental students. Biofeedback
devices can currently be used to train and raise awareness of the user to improve their

posture.

Objectives: The main objective of this study is to analyze the trunk posture of dental
students before and after ergonomic intervention using a biofeedback device for
postural training.

Materials and Methods: This is an experimental study that consists of using a
biofeedback postural training sensor UpRight GO 2™ (Upright Technology Ltd., Tel
Aviv, Israel). The trunk posture of the participant was analyzed before and after
ergonomic intervention with a posture sensor. To assess the position of the body
segment, Xsens DOT inertial sensors (MovellaTechnologies BV, Enschede,
Netherlands) were used during the execution of a simulated clinical procedure in a
phantom. Sociodemographic data, signs and symptoms of musculoskeletal disorders
of the participant and percentage of correct daily posture during postural training were
collected using the biofeedback device.

Results: The posture of dental students improved after using the UpRight GO 2™
biofeedback device. In addition to recommending its use, the participants consider that
the sensor brings advantages in adopting a better posture during the exercise of the

profession and in general.
Conclusion: It was concluded that the use of biofeedback systems for postural training
is associated with an improvement in the posture of dental students. Postural training

with this device appears to be feasible in the medical-dental context.

Keywords: Ergonomics, dentist, WMSDs, musculoskeletal injury






Siglas e acrénimos

IMC — indice de massa corporal

IMUs - Unidades de Medida Inercial

LME — Lesdes musculo-esqueléticas

LMERT - Lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

RULA - Rapid Upperlimb assessment (Avaliagcédo rapida dos membros superiores)
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Capitulo I: Introducao

O conhecimento de que o trabalho pode afetar negativamente a saude do
trabalhador ndo é recente. Ha cerca de 300 anos que Bernardino Ramazzini, um
médico italiano considerado pai da medicina no trabalho, reconheceu a ligagéo entre
0 mesmo e algumas lesbes do sistema musculo-esquelético.(")

O sistema musculo-esquelético tem um papel crucial no equilibrio e movimento
do corpo humano. Sendo assim, € importante conhecer a sua biomecanica pois as
lesdes musculo-esqueléticas sdo das maiores preocupacdes ocupacionais atuais.

Estas lesdes foram consideradas, durante muitos anos, como uma consequéncia
inevitavel da atividade profissional praticada. E, s6 no final da década de 50, como
resultado de sobrecarga, ritmo acelerado e longas jornadas laborais, se entendeu a

gravidade dos disttrbios musculo-esqueléticos associados.®?

1. Ergonomia: Definigcao e objetivos

Ergonomia, um termo com etimologia em duas palavras gregas - ergon
(trabalho) e nomos (regras) - é considerada uma disciplina cientifica destinada a
compreensao das interagcdes entre o ser humano e outros elementos ou sistemas,
com finalidade de otimizar o bem-estar, a adaptacéo ao trabalho e o desempenho
global.*-©)

A ergonomia € cientificamente baseada em conhecimentos provenientes da
anatomia e da fisiologia e compreende o estudo das caracteristicas humanas para
a criagdo do ambiente de trabalho. Esta abrange tudo o que esta relacionado com
atividades do ser humano e direciona-se a aplicagao de informacéo cientifica para
concegado de objetos, sistemas e ambientes de uso humano.”

Um espaco de trabalho bem concebido, com materiais e utensilios adequados,
acoplado a um bom horario laboral, sdo pontos cruciais e altamente benéficos para
o trabalhador. Esta argumentado na literatura, que, ao organizar o ambiente para
acomodar o trabalhador, aplicando conceitos de ergonomia ira observar-se uma
reducao da fadiga, dos disturbios visuais e dos disturbios musculo-esqueléticos.

As atividades ergonomicas envolvem a analise do desempenho humano, com

o propdsito de melhorar a produtividade e a prote¢cdo da saude dos trabalhadores.



Apoés a 2.2 Guerra Mundial, houve um impulso para o estudo da ergonomia e
para a compreensao do seu impacto no trabalho. Ficou conhecida como “uma
disciplina sistematica, integrada e essencial”. Com o intuito de diminuir a fadiga,
acidentes laborais e aperfeicoar o desempenho do trabalhador, esta evolugao
proporcionou a construcgéo de utensilios adaptados as caracteristicas do mesmo.('4)
O objetivo primordial da ergonomia €& garantir condigdes de trabalho ideais e
pode ser classificada em trés dominios de especializagdo: Ergonomia fisica,

ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional.*-9)

+ Ergonomia fisica direciona-se as caracteristicas anatomicas, fisiologicas e
antropomeétricas humanas e estuda a postura de trabalho, manuseio de
materiais e disturbios musculo-esqueléticos associados.

+ [Ergonomia cognitiva direciona-se a processos mentais como percegao,
memoria, raciocinio e estuda a carga de trabalho mental, desempenho e
stress.

+ Ergonomia organizacional direciona-se a otimizacdo de estruturas
organizacionais e estuda a gestdo de equipas e horarios de trabalho, bem

como novos paradigmas de trabalho.

Percecao
e Interacao humano-computador;
Mgm(l)r?a Fatores ComuﬁicacéO‘ P
Raciocinio . e
Resposta motora cognitivos Trabalho de equipa;
Anatomia humana E Participacao
Fisiologia Fatores Fatores Comunicacéo
Antropometria fisi S . Sistemas sociotécnicos
Biomecanica 1S1COS organizacionais

Figura 1: Esquema dos trés dominios da ergonomia (adaptada de International Ergonomics
Association (IEA))



A ergonomia n&o envolve apenas a seguranga fisica e a saude, mas também
os fatores cognitivos e psicossociais da vida pessoal e profissional.

Pode direcionar-se tanto aos aspetos micro ergondmicos do design - design de
procedimentos, equipamentos e ferramentas - como aos aspetos macro ergonémicos
que englobam a organizagdo do trabalho, tecnologia utilizada, funcbes e
comunicagdo. A ergonomia considera a inter-relagcdo dos componentes humanos,
técnicos e ambientais e os potenciais efeitos das mudangas no design em todas as
partes do sistema.(®)

O aumento da eficiéncia, produtividade, seguranga e motivagao no trabalho,
sdo o0s principais objetivos a atingir com o estudo ergondmico. Este permite
compatibilizar o ambiente de trabalho com as competéncias, necessidades e

limitagbes do trabalhador.*9)

2. Aplicagao da ergonomia na medicina dentaria

A atividade clinica do médico dentista exige alta precisdo, concentracéo,
controlo e resisténcia fisica e mental. E uma pratica muito estatica e repetitiva, o que
requer uma boa ergonomia fisica. Posturas estaticas e inadequadas, forga,
posicionamento incorreto, caracteristicas individuais e stress, podem desencadear

lesbes e dor musculo-esquelética. ¢19)

2.1. Postura do médico dentista

O conceito de postura em ergonomia é a forma como os diferentes segmentos
corporais estao localizados e, por conseguinte, as relagdes estabelecidas entre eles
para permitir a execugdo de uma tarefa especifica. ©

A postura equilibrada ou neutra, descrita na norma “Ergonomia ISO Standard
1226 — Avaliagdes de posturas operacionais estaticas”, € um ponto de referéncia para a
postura correta de trabalho. Esta é uma postura sentada, natural, simétrica, estavel,
confortavel, com contracao e tensdo muscular minimas.

Resumidamente, a postura equilibrada implica costas direitas, inclinagao
maxima do tronco para a frente de 20°, inclinagcdo da cabecga para a frente no maximo
20° a 25°, bragos ao longo do corpo orientados cerca de 10° para a frente, antebragos
25° acima da linha horizontal, angulo entre as coxas e as pernas de pelo menos 105°
a 110°, coxas afastadas no maximo 45°, pés posicionados simetricamente abaixo das

maos e orientados para a frente. E ainda recomendado na literatura que a distancia
5



entre o campo de trabalho e os olhos do médico dentista seja cerca de 35 a 40 cm.

Figura 2: Postura de trabalho do médico dentista (vista lateral)

A postura equilibrada ndo deve condicionar a liberdade de movimentos. Pode
ser uma postura ativa, dentro de limites ndo prejudiciais, na qual o médico dentista
recorre a contragdo dos musculos paravertebrais, suportando a curvatura normal da
coluna vertebral em S; ou uma postura passiva, na qual o suporte lombar da cadeira
¢ utilizado como apoio.®

O aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos esta fortemente associado
a manutengcdo de uma postura estatica. Permanecer sentado durante um longo
periodo implica um grande esfor¢o muscular, podendo desencadear uma sobrecarga
muscular, aumento de press&o nas articulagdes e deficiente irrigagio sanguinea.®'?)
Médicos dentistas que trabalham exclusivamente sentados, estdo mais propensos a
sofrer de dores acentuadas na curvatura lombar da coluna, comparativamente com
dentistas que estabelecem uma forma de trabalho dinédmica.

Embora a postura equilibrada seja bastante importante para evitar a postura
estatica prolongada, é recomendado por varios autores a utilizagdo de varias

posturas alternativas de modo a empregar mais grupos musculares. Ha autores que

6



recomendam alteracdo de postura e posicdo apds uma hora de trabalho. No caso
de atos clinicos prolongados, uma breve pausa de cinco minutos pode ser benéfica
no que concerne a desafio postural, tanto para o médico dentista quanto para o
paciente.

A forma de trabalho dindmica €& recomendada pela American Dental

Association no sentido de ultrapassar os efeitos nocivos do trabalho estatico e inclui:
(8,10)

» alternar a postura equilibrada ativa e passiva
* caminhar nas pausas entre pacientes

« alternar consultas de trabalho mais complexo e de longa duragédo com

consultas mais curtas e de procedimentos simples

* no final de cada consulta, realizar exercicios simples de alongamento

Com o crescimento do estudo da ergonomia, em solugéo para as varias teorias
de postura sentada ideal, foram desenvolvidas cadeiras ergonomicas. Estas
apresentam um design que promove conforto, bem-estar, redu¢cdo da incidéncia de
dor e lesdes na zona inferior das costas, aumentando a produtividade e melhorando
a vida profissional e pessoal. 41314 A cadeira ergonémica em sela foi associada a
uma postura mais saudavel quando acompanhada de equipamentos e instrumentos
ergonomicos. No entanto, a educagédo dos meédicos dentistas relativamente a postura
correta a adotar, continua a ser imprescindivel.*® O uso de sistemas
magnificadores permitem otimizar o campo de visdo, evitando a movimentagéo
desnecessaria do médico dentista, sendo assim favoraveis a melhoria da postura.

A relagao estabelecida entre o médico dentista e o campo de trabalho intraoral
€ também um forte condicionante da preservacdo da postura equilibrada, pois a
minima interferéncia no campo de visdo suscita a adogao instintiva de uma nova
posicao, provocando a perda da postura certa.

Numa situacao ideal, a superficie dos dentes tratados deveria estar paralela a
face do dentista e a sua visao orientada perpendicularmente ao campo de trabalho.
Se isso ndo acontecer, os globos oculares direcionam a cabeca até atingir esta
posicao, o que resulta numa postura curvada, desfavoravel e assimétrica sempre que
o campo de trabalho se encontra fora do plano simétrico.('®)

A postura ideal confere ao médico dentista condigcbes 6timas de trabalho e



conforto fisico e psicolégico durante a execugao dos atos clinicos. Proporciona ainda,
mais energia de trabalho, auséncia de dor e tensdo muscular e menor risco de erros

clinicos.®19)

2.2. Posicionamento do paciente

Para ajudar a preservacéo da postura equilibrada, é importante posicionar a
cabeca do paciente de acordo com a necessidade clinica, através de movimentos de
extensao, flexdo e rotacdo®'”), possibilitando a colocagdo do campo de trabalho no

plano simétrico do operador.
Os trés planos em que se pode movimentar a cabegca do paciente para

alcancar a posigéo correta do campo de trabalho s&o, mais precisamente:('®)

1) Cabega em extensao entre 20°-25° para tratamentos na maxila e em flexao

anterior para tratamentos na mandibula.

Figura 3: Movimento de extenséo e flexdo da cabega

2) Flexao lateral da cabega para a direita ou para a esquerda, cerca de 30°.

Figura 4: Movimento de flex&o lateral da cabeca



3) Rotagao da cabecga para a direita ou para a esquerda, até 45°.

Figura 5: Movimento de rotacdo da cabeca

2.3. Fatores de risco

Ao longo dos ultimos anos, varias evidéncias comegaram a sugerir que oS
estudantes de medicina dentaria podem sofrer de les6es musculo-esqueléticas (LME)
em taxas relativamente elevadas. Foi reconhecido, através de estudos, que estes nao
se sentem preparados para a carga fisica de trabalho exigida durante a sua formagéao
clinica. No entanto, ha cada vez mais evidéncias que relacionam fatores psicossociais
ao desenvolvimento de LME.(®)

De acordo com estudos que analisaram detalhadamente os efeitos dos fatores
de risco biomecanicos e psicossociais em simultaneo, estes revelaram-se pelo menos
aditivos e, em certas circunstancias, multiplicativos. O stress mental e psicoemocional
resultante da dificuldade de trabalhar pode induzir um aumento da tensdo muscular,
uma diminui¢do da atengao a postura e, consequentemente, uma resposta corporal
mais propicia a uma postura incorreta.('®)

A postura também é fortemente condicionada pelos diversos elementos do
consultério como a cadeira do médico dentista, a luz, o pedal, a cadeira do paciente
o sistema de aspiracao, os equipamentos e a colaboragao de uma assistente dentaria.
No caso destes elementos serem ergonomicamente desfavoraveis, podem
desencadear uma insatisfacédo relacionada com as condi¢cdes de trabalho, derivada

do stress criado a nivel fisico e mental.*8)



2.4. Trabalho a quatro maos

Com a finalidade de atenuar o trabalho do médico dentista, surgiu na década de
60, o conceito de trabalhar a quatro méaos. Este favorece a eficiéncia, produtividade
e qualidade do tratamento, possibilitando uma redugao do stress e cansago derivados
de posturas incorretas e movimentos fora do campo de trabalho.*?% O conceito de
trabalhar a quatro maos baseia-se em alguns critérios que definem as condigdes a

partir das quais a eficiéncia pode ser alcangada, sendo estes:(?%)

e O equipamento & projetado ergonomicamente para reduzir movimentos
desnecessarios;

e A equipa médica e o paciente estdo sentados confortavelmente num
equipamento com design ergonémico;

e Existe economia de movimento;

e S&o utilizadas bandejas com material pré-definido;
e O médico dentista atribui todas as fungdes legalmente delegaveis;

e A sequéncia de tratamento € planeada com antecedéncia.

A area de trabalho deve ser dividida em quatro “zonas de atividade”: zona do
operador, zona do assistente, zona de transferéncia e zona estatica. A posicdo da
cabeca do paciente corresponde as 12 horas do reldgio e os pés as 18h. Na figura 6
estao representadas as zonas para um operador destro. No caso de um operador

esquerdino, as zonas sé&o invertidas.?

12
11 1
Zona do operador
10 2 Zona estatica
Zona do assistente
Zona de transferéncia

Figura 6: Zonas de atividade para operador destro (adaptada de Silva V, Estudo ergonémico da atividade
clinica do médico dentista: analise de movimentos e lesbes musculo-esqueléticas)
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Para manter uma postura ideal durante o maior tempo possivel, o equipamento
e espaco de trabalho devem ser adaptados ao dentista. Essa situacdo ideal
corresponde ao posicionamento mais favoravel da cabega, segmentos corporais, méo
dominante e dedos do dentista, elementos que podem ser testados pelo controlo

propriocetivo segundo o conceito de derivagdo propriocetiva.(?)

2.5. Lesdes musculo-esqueléticas

O sistema musculoesquelético da forma, estabilidade e movimento ao corpo
humano. E constituido pelos ossos, musculos, tenddes, ligamentos, articulacdes,
cartilagem e outros tecidos conjuntivos do corpo.

Ao longo dos ultimos anos verificou-se um aumento significativo de lesbes

musculo-esqueléticas, tornando-se altamente prevalentes entre os médicos
dentistas.?'-24) A designagdo de lesbes musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho (LMERT) envolve disturbios inflamatorios e degenerativos do sistema
musculo-esquelético, associados a musculos, tenddes, articulagcbes e
nervos(221.2526) ¢ tdm uma impacto altamente negativo na capacidade dos
trabalhadores para realizarem as suas tarefas, resultando na incapacidade de
manterem a sua qualidade de vida.

Dor musculo-esquelética representa um dos disturbios ocupacionais mais
comuns e uma das razdes mais frequentes para a interrup¢cado do trabalho e para
procura de cuidados de saude. A literatura contemporanea apresenta fatores de risco
que vao desde fatores ocupacionais, tais como posturas inadequadas, manuseio
incorreto de materiais e elevados niveis de sfress no ambiente de trabalho, até fatores
pessoais, nomeadamente caracteristicas do individuo. Em muitos casos, devido ao
elevado numero de fatores capazes de desencadear este tipo de lesdes, muitos deles
de origem n&o ocupacional, ndo é facil definir uma relacdo entre o trabalho e a
manifestagdo de sintomas.

As LMERT apresentam sérias implicagdes socioecondmicas na sociedade
moderna e sao de carater comum entre os profissionais de saude devido aos diversos
riscos ocupacionais. Os fatores de risco para os profissionais de medicina dentaria
sdo multifatoriais, incluindo: posturas estaticas ou inadequadas (nomeadamente
relacionadas aos ombros e ao pescog¢o), movimentos repetitivos e uso de forga
(habitualmente relacionados com a mé&o), falta de iluminagdo adequada,

posicionamento inadequado da cabega do paciente, caracteristicas individuais (altura,
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peso, condigao fisica, estado geral de salde, sexo, idade) e aspetos psicossociais.?”)
A medicina dentaria € um trabalho visualmente dependente, o que acaba por
exigir posturas fixas e incorretas do pescog¢o e membros superiores durante longos
periodos de tempo.?829) A inclinagdo do tronco para a frente e para a direita é a
mais comum entre os dentistas.(?®30) Esta esta associada a flexdo do tronco e do
pescoco para a frente de mais de 30° durante mais de metade do tempo de trabalho,
resultando num aumento da dor no pescogo e membros superiores.(?831-3% A dor é
ainda influenciada por fatores relacionados com a idade, aptiddo fisica e
predisposigcdo genética, bem como com stress e exigéncia psicologica.(?8:31.36.37)
De acordo com o estudo de Lietz et al. (2020) as regides mais

frequentemente afetadas por LME sédo o pescogo (58,5%), a parte inferior das

costas (56,4%), os ombros (43,1%) e a parte superior das costas (41,1%).2324)

As LME podem surgir de uma ou varias lesdes e resultar em dor ou
perturbagdes sensoriais em diversas regides do corpo, podendo desencadear uma
doenca temporaria ou crénica.(?338.39) Estes distlrbios sdo de etiologia multifatorial
e manifestam-se gradualmente, através de dor, sensa¢ao de dorméncia nos dedos,
fadiga muscular, rigidez muscular e restrigbes funcionais. Na falta de intervencao,
as LME evoluem para uma fase cronica, reduzindo a fungdo musculo-esquelética,

podendo impactar negativamente o desempenho profissional. (12:21:25)

A diminuicdo da produtividade derivada das LME, implica uma perda de
rendimento no consultério dentario. Para evitar estas consequéncias, € essencial
adquirir equipamento ergondmico, associado a uma boa iluminagao e instrumentos
de ampliagdo que permitam melhor visibilidade.“? Ao longo dos ultimos anos, as
lupas e os bancos ergondmicos foram considerados benéficos para a adogdo de

posturas mais corretas.“142)

A utilizacdo dos sistemas de ampliacdo merece uma atencado especial pois
pode ter sérias implicagbes na postura. Devidamente escolhidos e ajustados, os
sistemas de ampliacdo podem prevenir a inclinacdo da cabeca do dentista e o
desenvolvimento de disturbios musculo-esqueléticos. Por outro lado, o seu uso
indevido pode ter efeitos adversos, aumentando o risco de lesbes musculo-
esqueléticas ou agravando-as. Com a utilizagdo de lupas, os médicos dentistas
podem trabalhar sentados ou de pé numa posicdo confortavel com uma postura

correta. A utilizagcdo das mesmas exige uma selegcdo adequada da distancia focal e
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do angulo de declinagdo, bem como o alinhamento certo da ética da lupa binocular.®)

A utilizacdo de um banco ergondmico corretamente ajustado € um grande
auxilio na manutencgédo de uma postura equilibrada. A regulagéo da altura do banco é
necessaria para a orientagéo certa das coxas ao chdo e um angulo minimo de 105°-
110° entre as coxas e as pernas. Uma posicdo muito alta do banco pode provocar a
perda da distribuicdo do peso no eixo do banco e a perda de contacto das costas do
médico dentista com o encosto do banco. A base de banco mais favoravel
ergonomicamente € em forma de sela, ligeiramente inclinada para a frente, pois
apresenta caracteristicas que permitem um angulo tronco-coxa superior a 90°e uma
proximidade com o paciente que facilita melhor acesso e visibilidade do campo de
trabalho. E importante que o médico dentista se sente o mais atras possivel no banco
para obter uma postura estavel, simetricamente vertical e apoiar as costas no encosto
do banco é essencial para evitar a fadiga muscular e redugéo da curvatura lombar da
coluna durante atos clinicos demorados. Um apoio adequado ndo requer uma grande
altura do encosto, sendo suficientes 20cm.('4)

Apesar da sua associacdo com fatores relacionados com o trabalho, a dor
musculo-esquelética pode comecar a afetar os estudantes antes de iniciarem o
trabalho a tempo inteiro. As LME podem surgir durante a formagé&o profissional, com
a aquisicao de posturas e habitos de trabalho inadequados, podendo ter complicacdes
debilitantes para a vida profissional e pessoal futura.(?843-47)

Muitos profissionais que sofrem de LME acabam por ter de reduzir a carga
horaria diaria e até mesmo abandonar a profissdo precocemente. Deste modo, o
conhecimento destas perturbacbes e respetiva prevencdo no inicio da vida
profissional, pode minimizar o risco do seu aparecimento.

E importante estar alerta para qualquer sintoma desde os primeiros anos de
atividade clinica, de modo a permitir uma vida profissional mais duradoura.“%4®) E
importante, deste modo, a implementacdo de medidas preventivas e corretivas nas
instituicées universitarias, promovendo posturas corretas desde o inicio da atividade

clinica.“®

2.6. Estratégias de prevengao

A implementagcdo de uma postura correta € a chave para a prevengao de
lesGes musculo-esqueléticas. Desta forma, a ergonomia no ambito da medicina

dentaria aparece com o intuito de prevenir o aparecimento de lesdes associadas no
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trabalho, permitindo o aumento da produtividade, bem-estar e conforto do médico
dentista e dos pacientes. Por conseguinte, a prevengédo € seguramente um método
essencial para a diminuicido das LME em médicos dentistas, e consequente reducao

do stress cognitivo e fisico.*49)

De acordo com o Guia de Orientagdo para a Prevencao de Lesdes Musculo-
Esqueléticas, as agdes que precocemente possibilitem um adequado “diagndstico da
situacdo” nao sao suficientemente valorizadas. Nao s6 pela escassa informacao
suscetivel de identificar as condi¢cdes de trabalho que compdem fatores de risco,
como o facto de ndo existir um amplo conhecimento da dimensao do problema. A
falta de investimento na informacao sobre as LME e respetivas formas de prevencéo,
nomeadamente a empregadores e trabalhadores, corrobora esta desvalorizagdo.?%

Alguns autores classificam a prevenc¢ao das LMERT em primaria, secundaria
e terciaria. A prevencgao primaria acontece quando a intervencao é realizada antes
do desenvolvimento de qualquer tipo de afec¢do. Esta seria a maneira mais indicada
de prevenir o surgimento destes disturbios, atuando no processo de criagdo dos
ambientes de trabalho de forma a minimizar a presenga de fatores de risco. No
entanto, o tipo de intervengdo mais comum € sobre os ambientes de trabalho ja
existentes, apos se ter verificado o desenvolvimento de lesdes, sendo esta designada
de prevencao secundaria. Ambas pretendem evitar o desenvolvimento das LMERT,
privilegiando a eliminagdo ou reducdo dos fatores de risco. A prevencéo terciaria
surge quando os trabalhadores ja sdo portadores de lesdes crdnicas, com a
finalidade de aumentar a sua capacidade funcional.(”)

Para a prevengao das LMERT é importante a existéncia de um grupo de
procedimentos ergondmicos como a analise do trabalho, vigildancia da saude do
trabalhador e informacao e formacgé&o dos trabalhadores. (%

O relaxamento e alongamento assiduo dos musculos do pescogo, o0
fortalecimento dos musculos posturais cervicais profundos e a manutencdo da
lordose cervical na postura equilibrada durante as atividades diarias, no periodo
laboral e pos-laboral, sdo fundamentais para a saide musculo-esquelética.?®

As dificuldades posturais e as alteragdes fisioldgicas como os desequilibrios
musculares, rigidez articular, necrose muscular e degeneragao do disco vertebral,
devem ser abordadas nas estratégias de prevencéo ergondmicas, de modo a reduzir
o aparecimento de lesdes em medicina dentaria.?®

A manutencdo de uma postura ereta esta relacionada tanto com a diminuigdo de dores
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no pescogo, ombros e costas, como com o0 aumento da confianga, humor e forga, em

relagéo a postura curvada.®)

2.6.1. Atividade fisica e alongamentos

De acordo com a literatura, a atividade fisica aerdbica e realizar alongamentos,
sdo medidas ergonodmicas cruciais.“% O exercicio fisico é recomendado trés a quatro
vezes por semana com a duragao de 20 minutos, melhorando assim o fluxo
sanguineo.('?2%) Os exercicios de alongamento permitem relaxamento e diminuigéo
da tensdo muscular derivada da postura incorreta.?® Uma postura estatica
prolongada exige contracdo de metade dos musculos do corpo, o que requer um

alongamento dos mesmos.

Os exercicios de alongamento apresentam vantagem como, o aumento da
circulagao sanguinea, a estimulagéo da producgao de liquido sinovial e o fornecimento
de nutrientes as vértebras discais, a reducdo da formagdo de pontos gatilho e a

criagdo de uma resposta de relaxamento do sistema nervoso central.(?%)

O objetivo primordial dos exercicios € o fortalecimento dos musculos
antagonistas daqueles que séo utilizados na pratica clinica, relaxando os restantes.
Deste modo, procura-se reduzir a fadiga muscular, recuperar o equilibrio muscular
perdido e evitar a degeneragao dos discos intervertebrais. E recomendado por alguns
autores, um alongamento lento, suave e indolor, duas a trés vezes por dia, durante
15-30 segundos, para a redugdo da tensdo muscular.“?

A manutencao de uma postura ereta esta relacionada tanto com a diminuicéo de
dores no pescogo, ombros e costas, como com o aumento da confianga, humor e

forca, em relagéo a postura curvada.®"

2.6.2. Dispositivos biofeedback para treino postural

Ao longo das ultimas décadas, a ligacdo entre a postura e medidas
psicofisiologicas tem sido explorada. A utilizagdo de dispositivos de feedback para
aplicacao de técnicas psicofisiologicas, permite o aumento da consciéncia do corpo
e o treino sistematico do controlo sobre os processos corporais. )

Equipamentos de biofeedback podem atualmente ser utilizados para o treino

e consciencializagdo de pessoas a melhorarem a sua postura.?® Através de
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dispositivos vestiveis que alertam o usuario para a mudanca de postura durante a
sua utilizacdo, é possivel a maior atencdo a propria postura, como ficar numa
posicao ereta ou relaxada. Estes dispositivos sao relativamente acessiveis e faceis
de usar e o seu uso continuo pode ter beneficios para a saude fisiologica e
psicoldgica.®V

Atualmente, a maior parte dos sistemas vestiveis sdo acompanhados por
aplicagdes no telemovel, que permitem ao usuario a autoconsciéncia dos seus
comportamentos, de modo a melhorar e assumir responsabilidade pela sua
saude.4

A monitorizacao e corre¢ao postural em tempo real € crucial para a prevengao

das LME, pois a postura incorreta da coluna vertebral estda associada ao
desenvolvimento das mesmas. O objetivo destes sistemas € incutir a longo prazo,
habitos posturais corretos e consequentemente a diminuicdo da incidéncia de
LME.“"

O biofeedback € uma técnica bem aceite na reabilitagcdo fisica, com a
finalidade de obter melhores resultados no tratamento. Visa melhorar o equilibrio
humano através de informagdes sensoriais adicionais que completam as
informagdes sensoriais naturais. O feedback instantdneo através de estimulos
vibratérios permite a reducao da oscilacdo postural baseando-se nas medidas de
inclinagéo do tronco.®"

Aparelhos vestiveis tém sido utilizados para registar a orientacédo e
movimentagcdo dos segmentos corporais e na ultima década as Inertial
Measurements Units (IMUs) tornaram-se uma das ferramentas mais utilizadas para
a analise da cinematica do movimento. Estes sensores incluem um giroscépio, um
acelerbmetro e um magnetoémetro, permitindo a captura de dados do movimento
dindmico com precis&o e confiabilidade. O sistema Movella DOT (Technologies BV,
Enschede, Netherlands) € um conjunto de pequenos IMUs (36x30x11mm, 10,89g)

que permite a analise biomecéanica do movimento humano.®2

Figura 7: XSENS DOTs
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2.7. Objetivos

O objetivo principal deste estudo é analisar a postura do tronco do estudante
de medicina dentaria antes e apds intervengdo ergonémica com recurso a um
dispositivo de biofeedback para treino postural. O objetivo secundario € analisar a
prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos nos estudantes, auto-percecao

postural e feedback da experiéncia com o sensor de postura UpRight Go 2™.
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Capitulo ll: Materiais e métodos

1. Consentimento informado e aspetos ético-legais

Este estudo foi submetido & Comisséo de Etica para a Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa e aprovado em abril de 2024 (Anexo ).

Uma verséo impressa do Consentimento informado (Anexo Il) foi entregue a
cada voluntario para esclarecimento das questdes inerentes do projeto de
investigacdo, nomeadamente os objetivos e uma breve explicagcdo do estudo.
Posteriormente houve esclarecimento verbal dos conteudos, e apds a aprovagao do
participante, o0 mesmo oficializou a sua participagdo com assinatura do documento.

2. Selecao da amostra

Este € um estudo experimental que consiste na utilizacdo de um dispositivo de
biofeedback para treino postural — UpRight GO 2™ (Upright Technology Ltd., Tel Aviv,
Israel), sendo a continuagédo de um estudo ja iniciado em 2022 na FMD-UCP.

A abordagem dos participantes foi realizada diretamente. Os critérios de
inclusao para este estudo foram:

e Estudantes do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa — Viseu;

e Sexo masculino;

e Destros;

e Participantes colaborantes e que optaram por colaborar voluntariamente.

A amostra deste estudo incluiu 5 estudantes, devido a limitagdo de sé existir
um sensor de postura que foi utilizado pelos 5 participantes todos os dias, durante 4

semanas.

3. Questionario ao participante

Cada participante preencheu um questionario baseado no questionario
musculo-esquelético nordico — NMQ®?®, numa versdo valida traduzida ao
portugués®¥), adaptada aos estudantes de medicina dentaria (Anexo Ill). Este

questionario é direcionado a questdes relativas a sintomas musculo-esqueléticos
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associados a pratica profissional em estudantes de medicina dentaria.®® A recolha de
informagéo também inclui dados sécio-demograficos (género, idade, peso e altura).

Foi também entregue um questionario relativo a questdes posturais e utilizagdo

do sensor de postura UpRight Go 2™.

4. Protocolo Experimental

O equipamento de biofeedback vibrotatil a ser testado em estudantes de
medicina dentaria foi o UpRight GO 2™ (UpRight Technology Ltd., Tel Aviv, Israel).
Este dispositivo € pequeno e leve, mede 4,8 cm de altura, 2,89 cm de largura, 0,86
cm de profundidade e pesa cerca de 30 gramas. Fica posicionado na zona superior
das costas sobre as primeiras vértebras toracicas e pode ser utilizado através de fitas
adesivas ou com um colar de silicone ao redor do pescog¢o que encaixa no dispositivo

e se fixa de forma magnética, ficando seguro e confortavel (Figura 8).

Figura 8: Upright GO 2TM posicionado com colar

O dispositivo Upright GO 2™ conecta-se a uma aplicagdo no smartphone para
o registo dos movimentos durante a sua utilizagdo. Esta programado para vibrar
quando deteta uma posicao de flexdo anterior excessiva, alertando o individuo para a
corre¢cao da sua posicao corporal. Tem 6 posi¢cdes de flexdo desde a cabegca numa
posicdo completamente reta (flexdo 0°) até ao nivel 6 em que ocorre flexdo anterior
excessiva.

Para avaliar a postura do participante e analisar os seus movimentos antes e
apods o uso do dispositivo de corregao foram utilizados sensores de movimento Movella
DOT. E um sistema de captura de movimento portatil que contém: cinco sensores
Movella DOT, estojo de carregamento e um cabo e um pacote de software Movella

DOT (Figura 9).
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Estes sensores de inércia permitem analisar a cinematica do movimento e
saber exatamente a posi¢cao de cada segmento corporal durante a aquisicdo de dados.
Foram utilizados quatro sensores Movella DOT, os participantes utilizaram uma
t-shirt de licra ajustada ao corpo, uma banda elastica na cabega e uma banda em cada

brago, como se pode observar na Figura 9.

Sensor na cabega

Sensor no esterno

Sensor no brago
esquerdo

Sensor no brago
direito

Figura 9: Disposigao dos sensores Movella DOT

Hokwerda et al. (2008) , quando enunciaram os principios para a adogao de
uma postura saudavel na pratica da medicina dentaria, argumentam que a flexdo do
tronco n&o deve exceder os 10°. De acordo com esta informacéao, definiu-se para este
estudo,o nivel 5 (10°) como o limite aceitavel para trabalhar com uma postura correta.
Segundo a informagdo disponibilizada pelo fabricante do UpRight GO 2™ o
dispositivo deve ser utilizado uma hora por dia e apdés 15 dias € expectavel uma

mudanga na postura.
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De encontro a esta informacéo foi definido o uso de 1 hora diaria, durante 4
semanas no nivel 5 com alerta vibracional apés 30 segundos da manutengao dessa
posicao.

A amostra deste estudo sera de 5 estudantes devido a limitagdo de sé existir
um sensor de postura que ira ser utilizado pelos 5 participantes, todos os dias, durante
20 dias. A recolha de dados com Movella DOT foi realizada em dois momentos:

* 12 recolha de dados — cada participante ira realizar um procedimento clinico
equipado com o sistema Movella DOT, sem sensor de postura Upright GO 2™,

« 22 recolha de dados — apos 1 més de utilizagdo do Upright GO 2™, cada
participante ira realizar o mesmo procedimento clinico equipado com o sistema
Movella DOT.

Posteriormente serdo analisados os dados da posicdo do tronco durante os
procedimentos clinicos de forma a perceber se a utilizagdo do dispositivo Upright GO
2™ promoveu alguma alteragdo na postura do estudante de medicina dentaria durante

a sua atividade profissional.

5. Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um procedimento clinico no ambito
da dentisteria, mais precisamente uma restauracdo Classe | no 1° molar superior
direito (Figura 10).

Este procedimento foi eleito devido a ser habitualmente realizado durante o
exercicio da profissdo e por se tratar da zona posterior da cavidade oral e

consequentemente uma area de dificil acesso visual.

Figura10: Arcada superior de Frasaco KaVo® com dente 1.6 assinalado
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A recolha foi realizada no laboratério pré-clinico da Universidade Catdlica
Portuguesa em Viseu, com o recurso a um fantoma (Figura 11), boneco utilizado na
formacéo de medicina dentaria que simula um paciente com 2 arcadas dentarias com
32 dentes (Frasaco KaVo®), para o treino de procedimentos dentarios.

O tronco do fantoma foi colocado na posi¢cao horizontal, paralelo ao chao, de

acordo com as indicagdes da Sociedade Europeia de Ergonomia Dentaria.

Figura 11: Posicionamento do fantoma

Antes de iniciar a recolha, o banco e a posi¢ao do fantoma foram devidamente
ajustados. Os participantes foram informados da possibilidade de alteragédo da posi¢ao
do fantoma, nos movimentos de flexdo/extensao, flexdo lateral e rotagéo, para facilitar
0 acesso visual.

Cada recolha consistiu em duas tarefas:

e Tarefa 1 — Abertura da cavidade

e Tarefa 2 — Restauracao dentaria

Esta subdivisao permitiu analisar a diferenca postural entre as duas etapas por
registo fotografico. O tempo foi devidamente cronometrado em cada tarefa.

Para a execucgéo das tarefas, o material utilizado foi: espelho intraoral, pinga
clinica, turbina e contra-angulo, brocas diamantadas esférica e em chama, espelho
intra-oral, pinga clinica, sonda, brunidor, espatula de acado lateral, calcador,

fotopolimerizador, compdsito, brocas para polimento (Figura 12).
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Figura 12: Instrumentos e materiais

Na 12 recolha, os participantes realizaram o ato clinico de acordo com o0 que
fazem habitualmente na clinica, equipados com o sistema Movella DOT, sem sensor
de postura Upright GO 2™. Para observagdo da postura, foi realizado registo
fotografico.

Apos a primeira recolha, os participantes utilizaram o sensor 1 hora por dia
durante 4 semanas.. Como eram 5 estudantes e s6 existia um sensor UpRight GO
2™ foi necessario dividir o treino postural em trés tarefas: médico dentista, assistente
dentario e trabalho de escritorio. No registo foi incluida a area da medicina dentaria do
tratamento realizado quando utilizavam o sensor.

Para a recolha diaria foi estabelecido o tempo de 30 segundos de delay para o
alerta vibracional, com o objetivo de advertir o participante a corrigir a postura adotada
naquele momento.

ApoGs 4 semanas de utilizagdo diaria, foi realizada a 22 recolha de dados, em
que os participantes realizaram o mesmo procedimento clinico equipado com o
sistema Movella DOT efoi novamente realizado registo fotografico.

Na Figura 13 pode observar-se um participante no momento da 12 recolha
(antes da utilizagdo do sensor de postura UpRight GO 2™) e da 22 recolha (apés 20
dias de utilizagdo do sensor de postura UpRight GO 2™).
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Figura 13: 1.2 Recolha (lado esquerdo), 2.2 Recolha (lado direito)

A Figura 14 apresenta o método utilizado de forma esquematizada:

1° Treino 2°
recolha postu ral recolha
e Atoclinico sinlulado . Utilizagéoldo sensor de e Apds 20 dias de utilizacéo do
e Equipados com o postura Upright GO 2™ sensor
sistema Movella DOT durante 20 dias e Ato clinico simulado
¢ Equipados com o sistema
Movella DOT

Figura 14: Esquema de recolha de dados

6. Analise de dados

Os dados obtidos através do questionario e através da utilizagdo do dispositivo
UpRight GO 2™ foram analisados com recurso ao software Microsoft Excel®. Foi
realizada uma analise descritiva dos dados.

Dos dados obtidos através do Movella DOT analisou-se a posi¢gao do tronco
nos trés eixos do movimento. A amplitude do movimento do tronco foi estudada de
acordo com os limites estabelecidos pelo método RULA (Rapid Upperlimb
assessment) %), Para verificar se as diferengas observadas entre os dois momentos

de recolha tiveram significancia estatistica aplicou-se o teste de Wilcoxon. A analise

27



estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 25, com um nivel de significancia a definido a 0,05.
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Capitulo lll: Resultados

A presente investigagcédo focou-se na analise da efetividade de um dispositivo
de biofeedback no treino postural em estudantes de medicina dentaria e a respetiva
aplicabilidade no ensino de principios ergonémicos.

Inicialmente, foi entregue um questionario a todos os participantes, com
questdes referentes a dados demograficos e a sintomas musculo-esqueléticos.

Durante o treino postural, houve registo diario da percentagem de postura
correta em cada tarefa realizada, disponibilizada pela aplicagdo no smartphone.

Durante os procedimentos clinicos simulados em fantoma, realizados antes e
apos o treino postural, foram recolhidos dados relacionados aos movimentos do tronco
para a avaliagao biomecanica.

Apos o treino postural, foi entregue a todos os participantes, um questionario

com questdes referentes a postura e a utilizagado do dispositivo de biofeedback.

1. Caracterizagao da amostra

A idade variou entre 22 e 26 anos, constituindo uma meédia de 23 anos.

A altura variou entre 170 cm e 183 cm, resultando numa média de 175 cm.

O peso diversificou entre 62,0 kg e 85,0 kg, constituindo uma média de 75,0 kg.
Todos os individuos s&o destros (100%), ou seja, a mao direita € a m&o dominante.

O IMC (indice de massa corporal) é um parametro que permite avaliar se o
individuo se encontra dentro do peso ideal de acordo com a sua altura e € considerado
normal quando o valor esta entre 18,5 e 24,9 kg/m?. O IMC dos estudantes que
participaram neste estudo variou entre 20,96 e 28,73 kg/m?, resultando numa média
de 24,4 kg/m?. Dos 5 participantes, 3 apresentam peso normal e 2 apresentam pré-
obesidade. A amostra do presente estudo foi de 5 participantes todos do sexo

masculino.
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2. Analise de sintomas musculo-esqueléticos

2.1. Sintomas musculo-esqueléticos (12 meses)

Ao longo dos ultimos 12 meses, os participantes reportaram sintomas musculo-
esqueléticos em varias regides corporais. A regides mais afetadas foram a zona
inferior das costas (80% da amostra), a zona superior das costas (40%) e os
pulsos/méos (40%).

A Figura 15 representa os sintomas como dor, desconforto ou dorméncia nas

regides corporais pesquisadas.

n=5

Sintomas musculo-esqueléticos (12 meses)

Tornozelos/pés 20%
Joelhos 20%
Ancas/coxas | 0%
Zona inferior das costas 80%
Zona superior das costas 40%
Pulsos/mdos 40%
Cotovelos = 0%
Ombros 20%

Pescogo 20%

Figura 15: Sintomas musculo-esqueléticos (12 meses)

2.2. Absentismo laboral devido a dor musculo-esquelética

Relativamente aos ultimos 12 meses, um participante afirmou ter evitado a
execucdo de atividades normais diarias e laborais devido a dores musculo-
esqueléticas na zona inferior das costas.

Os restantes participantes negaram essa necessidade em qualquer regido

corporal (Figura 16).
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n=5
Absentismo de atividades

Tornozelos/pés 0%
Joelhos | 0%
Ancas/coxas = 0%

Zona inferior das costas 20%
Zona superior das costas 0%
Pulsos/mdos | 0%
Cotovelos = 0%
Ombros = 0%

Pescogo 0%

Figura 16: Absentismo de atividades diarias (12 meses)

2.3. Sintomas musculo-esqueléticos (7 dias)

Considerando os ultimos 7 dias, a regidao corporal dos participantes que mais
foi afetada por sintomas musculo-esqueléticos, foi a zona inferior das costas (40% da
amostra).

A Figura 17 representa a percentagem de participantes que apresentou

sintomas de dor ou desconforto nas varias regiées corporais.

n=5
Sintomas musculo-esqueléticos (7 dias)
Tornozelos/pés 20%
Joelhos 20%
Ancas/coxas 0%
Zona inferior das costas 40%

Zona superior das costas 0%
Pulsos/m&os 0%

Cotovelos = 0%

Ombros 0%

Pescogo 20%

Figura 17: Sintomas musculo-esqueléticos (7 dias)
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3. Analise dos dados do UpRight GO 2™

3.1. Treino postural

Para o treino postural com o sensor UpRight GO 2™ foi estabelecido, na
aplicacdo do smartphone, o nivel 5 (10°) como limite de flexdo anterior e alerta
vibracional apés 30 segundos. Todos os participantes utilizaram o sensor durante 1
hora por dia.

ApOs cada tarefa de treino postural concluida, os participantes registaram a
categoria (médico dentista, assistente dentario ou trabalho de escritorio) e a
percentagem de postura correta.

A Figura 18 representa a percentagem de postura correta fornecida pela

aplicagao apdés uma tarefa realizada.

Upright vs. slouch ©)
Aim for 70-95% upright

@ Upright

@ Slouch

Figura 18: Percentagem da adogao de postura correta fornecida pela aplicagéo

3.2. Distribuicao de tarefas

Na Figura 19 é possivel observar a distribuigdo de tarefas dos 5 estudantes no

decorrer dos 20 dias.
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n=5

100%

90%

80%

70%

60%

Trabalho de escritério

50% Médico dentista

40% Assistente dentario

30%

20%

10%

0%
1 2 3 4 5

Figura 19: Distribuicdo das tarefas durante 4 semanas de treino postural

Como se pode observar na Figura 20, a tarefa mais frequente foi trabalho de
escritério com uma média de 35%. O sensor foi utilizado pelos estudantes numa média
de 33% como categoria de médico dentista, no total dos 20 dias.

n=5

35%

33% Assistente dentario
Médico dentista

32% Trabalho de escritério

Distribuicao de tarefas

Figura 20: Média total de distribui¢do das tarefas durante 4 semanas de treino postural

3.3. Percentagem de postura correta

A Figura 21 representa a percentagem de postura correta, em meédia, para cada
categoria de treino de cada participante.

Apenas um participante destacou melhor postura como médico dentista em
relacdo as outras categorias de treino. Dos restantes participantes, trés apresentam
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melhor postura no trabalho de escritério e um como assistente dentario.

Apenas um participante apresenta uma média de postura correta como médico

dentista acima de 80% e apenas um participante apresenta 0 mesmo parametro

abaixo de 60%.

100
91%
86%
81%
80 77%
72% 72%
67% 68%

59%
60

40

20

1 2 3

n=5

99%
95%

88% 88%
74%
599 Assistente dentario
Médico dentista
Trabalho de escritério
4 5

Figura 21: Média de percentagem de postura correta em cada categoria do treino postural

No total, a percentagem de postura correta apresentada pela aplicagédo do

sensor foi acima de 80% (Tabela 1). A categoria em que os estudantes adotaram uma

postura mais correta foi no trabalho de escritério.

Tabela 1: Média de percentagem de postura correta em cada categoria e média total

Atividade Percentagem de postura correta
Trabalho de escritorio 86,70%
Assistente Dentario 79,09%
Médico Dentista 73,12%
Total 80,58%
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4. Analise fotografica

O procedimento executado foi um ato clinico simulado que constituiu uma
restauracédo Classe | no dente 16 (1° molar superior direito) e foi realizada a analise
da postura adotada durante o ato.

O procedimento foi dividido em duas tarefas: abertura da cavidade (T1) e
restaurac&o dentaria (T2).

Na 1° recolha foi realizado registo fotografico de todos os participantes (Figura
22) e verificou-se que a maioria adota uma postura incorreta da cabeca e pescogo.
Durante o procedimento clinico, foi percetivel a flexdo acentuada anterior e lateral da

cabeca e do tronco.

Figura 22: 1.2 Recolha de dados
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No registo fotografico da 2° recolha (Figura 23) foi visivel a melhoria a nivel
postural de todos os participantes. O nivel de flexdo anterior e lateral da cabecga e do

tronco diminuiu.

Figura 23: 2.2 Recolha de dados

5. Analise biomecanica

A analise biomecénica foi realizada com base nos limites definidos pelos
autores que desenvolveram o RULA. A analise de RULA é uma das técnicas mais
utilizadas para a avaliagédo do risco de LME e baseia-se hum método observacional
que permite a analise do pescoco, tronco e membros superiores durante uma

determinada tarefa.(®%)
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A recolha de dados para a analise de movimentos de cada participante foi
realizada com recurso a sensores de inércia Movella DOT e para cada tarefa,
estudaram-se os angulos e movimentos de flexdo e extensdo do tronco e a
percentagem de tempo que cada participante permaneceu em cada posig¢ao.

A analise biomecanica foi realizada com base nos limites definidos pelos
autores que desenvolveram o RULA. Foram utilizados trés intervalos de limites de
flexdo, sendo estes 0°- 10°, 0° 20° e 20° 60°. Nenhum participante adotou uma
postura superior a 60° de flexdo anterior, por isso optou-se por n&do colocar esta
posicao nas tabelas que se seguem.

As Tabelas 2 e 3 correspondem, respetivamente, aos dados da primeira e da
segunda recolha e representam a média da percentagem de tempo em que os

participantes adotaram posi¢cdes dentro dos niveis de flexado definidos.

Tabela 2: Flexado/extensao do tronco em cada tarefa da primeira recolha

Flexao/extensao (%) 0°-10° 0.20° 20°-60°
1° recolha T1 42.1% 26,7% 0,8%
1° recolha T2 37.2% 50,0% 6,9%

% - percentagem de tempo

Tabela 3: Flexdo/extensao do tronco em cada tarefa da segunda recolha

Flexao/extensao (%) 0°-10° 0°-20° 20°-60°
2°recolha T1 61,0% 15,5% 0,3%
2°recolha T2 47.6% 12,7% 0,1%

% - percentagem de tempo

E possivel observar que os participantes permaneceram mais tempo no limite
de flexdo 0°-10° na segunda recolha de dados, em relagéo a primeira. Ou seja, apos
o treino postural, a percentagem de tempo na postura ideal aumentou. A Figura 24

representa graficamente este aumento.
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n=5

Flexao 0°-10°

70,0

60,0
50,0
40,0
30,0 J
20,0
10,0

0,0

12 recolhaT1l 12 recolha T2 223recolhaTl 22 recolha T2

Figura 24: Média de percentagem de tempo na posi¢ao de flexao anterior de 0°- 10°

A percentagem de tempo no limite de flexao 0°-20° apresentou um acentuado
decréscimo da primeira para a segunda recolha, nomeadamente na segunda tarefa

que decresceu de 50% para 12,7%. E possivel visualizar estes valores na Figura 25.
n=5

Flexao 0°-20°

60,0
50,0

40,0

30,0
20,0
10’0 -

0,0
12 recolhaT1l 12 recolhaT2 22recolhaTl 22 recolha T2

Figura 25: Média de percentagem de tempo na posigéo de flexdo anterior de 0°-20°

A permanéncia de tempo no limite 20°-60° foi praticamente nula na 2° recolha,
como se pode observar na Figura 26. Ocorreu um decréscimo na tarefa 2, entre a 1°
recolha (6,9%) e a 2° recolha (0,1%).
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n=5

Flexao 20°-60°

7,0
6,0
50
4,0
3,0
2,0

1,0 o
’ < P

0,0

12 recolhaT1l 12 recolhaT2 23 recolhaTl 22 recolhaT2

Figura 26: Média de percentagem de tempo na posigao de flexdo anterior de 20°-60°

De acordo com o teste Wilcoxon todas as diferencas observadas entre as duas

recolhas ndo foram estatisticamente significativas (p>0,05).

6. Analise descritiva de questoes referentes a postura e utilizagao do

dispositivo de biofeedback

6.1. Percecao postural

6.1.1. Adocao de ma postura durante atividade clinica como médico dentista
Relativamente a auto-percec¢ao de ado¢cado de ma postura durante a atividade

clinica como médico dentista. 60% dos participantes afirmaram sentir que

frequentemente adotam ma postura e 40% afirmaram sentir que ocasionalmente

adotam ma postura.

6.1.2. Adocao de ma postura durante atividade clinica como assistente dentario
Durante a atividade clinica como assistente dentario, 40% afirmam sentir
ocasionalmente a ado¢cado de ma postura, 40% sentem que raramente adotam ma

postura e 20% frequentemente sentem que adotam ma postura.
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6.1.3. Influéncia de ma postura no trabalho, na satude em geral

Considerando a influéncia de uma ma postura no trabalho, 40% dos
participantes afirmam que a ado¢ao de uma ma postura afeta ocasionalmente a sua
saude em geral, 40% afirmam que a adog&o de uma ma postura afeta frequentemente
a sua saude em geral e 20% afirmam que a adogdo de uma ma postura raramente

afeta a sua saude em geral.

6.2. Utilizagao do sensor de treino postural

6.2.1. Desconforto na utilizagao do dispositivo
Relativamente a utilizagdo do sensor postural UpRight GO 2™, 3 participantes
(60% da amostra) relataram que ocasionalmente sentiram desconforto durante a sua

utilizacao e 2 participantes (40%) relataram nunca ter sentido desconforto.

6.2.2. Dificuldade na execugao de tarefas devido ao dispositivo

Os participantes foram questionados se a utilizagao do dispositivo UpRight GO
2™ dificultou a execugdo de alguma tarefa. Observou-se que 4 participantes (80%)
consideram que nao dificultou e apenas 1 participante (20%) respondeu de forma

positiva.

6.2.3. Perturbagao do dispositivo

No decorrer da utilizagdo do UpRight GO 2™ durante a atividade clinica como
médico dentista, como assistente dentario e durante a atividade de escritorio, 2
participantes (40%) sentiram que o dispositivo os perturbou de vez em quando; 1
participante (20%) sentiu que raramente o perturbou e 2 participantes (40%) nunca
sentiram perturbagao.

6.3 Consideracoes sobre o UpRight Go

Foi analisado o grau de concordancia relativamente a afirmagdes sobre a
utilizagdo do UpRight GO 2™ e foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos: concordo
totalmente, concordo, nem concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente
(Figura 27).
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6.3.1. Facilidade de utilizagao
De acordo com as respostas dadas pelos participantes, 4 (80%) confirmaram
que o sensor foi facil de utilizar e 1 (20%) n&o concordou nem discordou.

6.3.2. Impercegao do sensor

Durante a utilizacdo do sensor, 3 participantes (60%) concordaram que o
dispositivo Upright Go foi impercetivel no seu corpo e n&o provocou nenhum tipo de
distracdo, 1 participante (20%) discordou e 1 participante (20%) n&o concordou nem

discordou.

6.3.3. Melhoria da postura de uma forma geral

Apo6s 2 semanas de utilizagdo do sensor, 3 participantes (60%) concordaram
que sentiram melhoria na sua postura de forma geral e 2 participantes (60%) n&o
concordaram nem discordaram. Apos 4 semanas de utilizagao, 3 participantes (60%)
concordaram que sentiram que a sua postura estava melhor de forma geral, 1
participante (20%) concordou totalmente e 1 participante (20%) ndo concordou nem

discordou.

6.3.4. Melhoria da postura durante a atividade clinica

Considerando a melhoria da postura durante a atividade clinica apos 2
semanas de utilizagdo do sensor, 4 participantes (80%) concordam que sentiram
melhoria e 1 participante (20%) ndo concordou nem discordou. Apds 4 semanas de
utilizacdo, 4 participantes (80%) concordaram que a sua postura estava melhor
durante a ativdade clinica e 1 participante (20%) concordou totalmente.

6.3.5. Consciencializagao da importancia da adogao de uma postura correta
Todos os participantes afirmam que a participagcédo neste estudo os tornou mais
conscientes relativamente a importancia da adogcdo de uma postura correta e que lhes

permitiu identificar fatores de risco individuais que contribuem para a ma postura.

6.3.6. Vantagens do dispositivo na melhoria postural

Todos os participantes consideram que a utilizagdo do dispositivo Upright Go
traz vantagens na adog&o de uma melhor postura durante a atividade clinica dentaria
e de forma geral.
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6.3.7. Efetividade nas diversas areas disciplinares

Existiu 100% de concordancia relativamente a efetividade do dispositivo Upright
Go em todas as areas disciplinares da medicina dentaria e todos concordaram que a
utilizagao do dispositivo durante toda a atividade clinica era o ideal para a adogao de

melhor postura.

6.3.8. Duragao do treino postural

Relativamente a utilizacdo do dispositivo durante 1 hora por dia, 1 participante
(20%) concordou que é suficiente para educacao postural na medicina dentaria, 1
participante (20%) concordou totalmente, 2 participantes (40%) n&o concordaram nem

discordaram e 1 participante (20%) discordou.

6.3.9. Utilizagao do dispositivo durante toda a atividade clinica

Ap0s a utilizagao do sensor de postura, 2 estudantes (40%) recomendam a sua
utilizacdo de uma forma geral e 3 estudantes (60%) ndo concordam nem discordam.
Considerando a utilizacdo do dispositivo para o exercicio da medicina dentaria, 3
estudantes (60%) recomendam a sua utilizagdo e 2 participantes (40%) néao

concordam nem discordam.

6.3.10. Recomendagoes

No final do questionario, os participantes recomendaram que a conexao do
dispositivo com a aplicagdo fosse melhorada e que o treino postural fosse durante
mais tempo para obtencao de uma maior efetividade.

Na Figura 27 pode observar-se o grau de concordéncia em relagédo as varias
questdes colocadas sobre a utilizagdo do sensor UpRight GO 2™,
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Utilizacao do sensor UpRight Go 2™
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Figura 27: Questdes sobre a utilizagdo do sensor UpRight GO 2™
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CAPITULO IV
DISCUSSAO
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Capitulo IV: Discussao

A presente investigagcdo consistiu num estudo experimental, que deu
continuidade a um estudo ja iniciado em 2022 na FMD-UCP e teve como objetivo
analisar se a utilizacdo de um dispositivo de biofeedback seria eficaz no treino postural
dos estudantes de medicina dentaria.

E também um estudo de caracter retrospetivo e descritivo no que diz respeito
aos questionarios preenchidos pelos participantes.

Incluiu a participagdo de estudantes de medicina dentaria do 5° ano da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa e o dispositivo
postural utilizado foi o sensor de postura UpRight GO 2™,

Os resultados obtidos comprovam que houve uma melhoria da postura dos
estudantes de medicina dentaria apds a utilizacdo do dispositivo de biofeedback
UpRight GO 2™. Os participantes recomendam a utilizagdo do mesmo e relatam que
o UpRight GO 2™ promove beneficios na adogido de uma melhor postura de forma

geral.

1. Caracterizag¢ao da populacao

A amostra selecionada foi totalmente masculina de modo a ser uma analise
com menor variabilidade e heterogeneidade. Houve esta sele¢cdo devido também a
logistica para a passagem do sensor por todos os participantes e para permitir a
comparagao entre os resultados com o estudo anterior que foi totalmente feminino,
verificando se ha diferengas entre o grupo de rapazes e o grupo de raparigas.

Foram também eleitos participantes destros com o intuito de criar a menor
variabilidade possivel, visto que se trata de uma intervengao postural.

Esta descrito na literatura que um IMC superior a 25 kg/m? constitui um fator de
risco para o surgimento de sintomas musculo-esqueléticos. O IMC da amostra variou

entre 18,5 e 24,9 kg/m?, pelo que nao é considerado fator de risco.

2. Sintomas musculo-esqueléticos
Apesar deste estudo incluir uma amostra reduzida, foi possivel associar
sintomas musculo-esqueléticos reportados pelos participantes, com a literatura atual.
A prevaléncia de leses musculo-esqueléticas em médicos dentistas ¢é alta e
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estd bem documentada a nivel mundial. Num estudo sobre médicos dentistas
australianos, Marshall et al. (1997) descobriram alta taxa de sintomas musculo-
esqueléticos, sendo que 82% reportaram pelo menos um sintoma durante o ultimo
més e 64% reportaram especificamente dor nas costas.®”) Noutro estudo similar
realizado na Australia, 54% dos médicos dentistas reportaram dor na zona inferior das
costas durante os ultimos 12 meses.®® Um estudo em médicos dentistas israelitas,
mostrou que 55% sentiam dor nas costas.(®

No presente estudo, 80% dos participantes relataram dor na zona inferior das
costas durante os ultimos 12 meses, sendo esta a regido corporal mais afetada, o que
vai de encontro aos resultados dos estudos mencionados.

A dor musculo-esquelética influencia tanto a vida profissional como as
atividades diarias e segundo os dados obtidos, ao longo dos ultimos 12 meses, um
participante teve necessidade de evitar a execugao de tarefas devido a sintomas na
zona inferior das costas. Alexopoulos et al. (2004), ao investigarem uma populagao de
médicos dentistas gregos, relataram que a zona inferior das costas foi a principal
causa para o absentismo laboral.(¢

De acordo com Rising et al. (2005), mais de 70% dos estudantes de medicina
dentaria de ambos os sexos, na California, relataram dor no pescog¢o, ombros e regiao
inferior das costas no terceiro ano da faculdade.®“”) Os estudantes deste estudo,
pertencentes ao quinto ano, mencionaram ao longo dos ultimos 12 meses sentir dor
no pescogo, ombros, pulsos/méos, zona inferior e superior das costas, joelhos e
tornozelos/pés. Estes resultados podem indicar que a medida que a pratica clinica
aumenta, os sintomas musculo-esqueléticos também aumentam.

Segundo uma revisdo sistematica publicada por Lietz et al. (2022), a
prevaléncia de dor e LME que atinge os médicos dentistas em paises ocidentais varia
entre 10,8% e 97,9%. Num estudo realizado por Ratzon et al. () com uma amostra de
60 dentistas do sexo masculino, os participantes relataram, durante os ultimos 12
meses, sintomas musculo-esqueléticos predominantemente na parte inferior das
costas e no pescogo (55% e 38,3%, respetivamente). Os sintomas musculo-
esqueléticos mais frequentemente relatados nos ultimos 7 dias foram pescoco e
ombros (28,3% e 15% respetivamente).®® No presente estudo, a regido corporal mais
afetada por dores musculo-esqueléticas, tanto nos ultimos 12 meses como nos ultimos
7 dias, foi a zona inferior das costas. A semelhanca do estudo mencionado, o pescoco
e ombros também foram regides afetadas mas apenas em 20% da amostra.
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Numa revisio recente, a dor lombar foi determinada como sendo o problema
musculo-esquelético mais prevalente entre dentistas. Rundcrantz et al. (2000)
sugeriram que dor e desconforto estavam predominantemente localizados na parte
inferior das costas e no pescogo.(59) Estes resultados vao assim de encontro aos
resultados deste estudo, relativamente a zona inferior das costas. A carga horaria de
meédicos dentistas profissionais € muito mais elevada do que a dos estudantes que
participaram no estudo, o que pode indicar que ao longo da carreira profissional os
sintomas musculo-esqueléticos evoluam para mais regides corporais, nomeadamente
0 pPescogo.

Existe um consenso de que mudar frequentemente de posicao € fundamental
para evitar problemas musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho. As forgas
estaticas demonstraram ser muito mais desgastantes do que as forgas dindmicas.
Durante uma posicéo postural estatica, mais de 50% dos musculos do corpo devem
estar em contragdo para sustentar a posigdo e resistir a forga da gravidade. Os
movimentos dinamicos utilizam musculos de grupos opostos, reduzindo a fadiga e a
dor.®9)

E de extrema importancia o ensino da prevencdo de LME nas faculdades de
medicina dentaria, a fim de minimizar os riscos envolvidos, bem como a elevada
prevaléncia e os sintomas persistentes. Desta forma, os estudantes de medicina
dentaria e, a longo prazo, os médicos dentistas, poderao alcangar uma boa vitalidade

fisica e mental.

3. Posigao do tronco

Devido a complexidade da analise dos dados da cinematica do movimento, sé
foi possivel analisar o segmento corporal do tronco e respetivo movimento de flexao
e extensédo, no plano sagital. Apods interpretacdo dos angulos obtidos no movimento

de rotacao e flexao lateral do tronco optou-se por ndo realizar a analise visto os valores
nao se enquadrarem dentro dos limites normais da amplitude do movimento do tronco.

E recomendado pela Sociedade Europeia de Ergonomia Dentaria que a flexdo

anterior do tronco n&o ultrapasse os 10° no que diz respeito a adogdo de uma postura
de trabalho saudavel, durante a atividade do médico dentista.('®) No presente estudo,
apos o treino postural de 4 semanas, os participantes obtiveram uma percentagem de

tempo muito mais elevada numa posi¢ao considerada saudavel, entre 0°-10° em
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comparagao com a primeira recolha de dados.

De acordo com Marklin & Cherney (2005), os dentistas permanecem em média,
45% do seu tempo de trabalho com o tronco fletido cerca de 30°.2 No presente
estudo, antes da utilizagado do sensor de postura, os participantes permaneceram uma
percentagem de tempo muito mais elevada nos limites de flexdo do tronco de 0-20° e
20-60° , em comparagao com o final o treino postural em que a percentagem de tempo
dentro desses limites diminuiu e a percentagem de tempo no limite 0-10° aumentou.
Apesar das diferengas observadas ndo serem estatisticamente significativas percebe-
se que a utilizacdo do sensor promoveu uma alteragdo da postura do tronco dos
participantes.

De acordo com Movahed et al. (2011), a manutencao da flexdo anterior do
tronco pode levar a um défice de oxigénio, causando fadiga e queixas musculo-
esqueléticas na regido lombar. Esta fadiga € consequéncia da compress&o dos vasos
sanguineos que provocam um suprimento inadequado de oxigénio nos musculos,
caracterizando assim uma alta sobrecarga estatica. Essa sobrecarga estatica é mais
pronunciada na regido lombar porque trabalhar sentado promove uma carga
compressiva maior nessa regido. Essa carga compressiva € significativamente maior
na posic¢édo sentada do que na posigdo em pé (Callaghan e McGill, 2001).(63)

Neste estudo, 80% dos participantes revelaram dor na zona inferior das costas,
0 que pode indicar que a atividade clinica € um trabalho exposto a tensdo muscular e
que a regido das costas € uma das mais afetadas na medicina dentaria.

Esta descrito na literatura que a flexao lateral e rotagcdo excessivas do tronco
podem elevar o risco de ciatica.®¥ Embora ndo tenha sido possivel analisar os
movimentos no plano coronal (flex&do lateral) e no plano horizontal (rotagao) por falha
dos sensores na recolha de dados, € notério que os participantes tendem a fletir o
corpo lateralmente para a direita enquanto trabalham no fantoma. No entanto, esta

flexao lateral foi menor apds o treino postural.

4. Postura de trabalho

Num estudo anterior, a postura de trabalho inadequada, como flexao anterior
do tronco, foi significativamente relacionada com dores no pesco¢o, ombros e parte
superior das costas. Assim, os dentistas que mantinham alta exposi¢ao a posturas de
trabalho inadequadas eram 34%, 35% e 44% mais propensos a sentir dores no
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pescoco, ombros e costas, respetivamente.©3)

Segundo a literatura, uma posicéo estatica ndo neutra pode impulsionar uma
reducdo da circulagdo sanguinea muscular. Os metabolitos ficam acumulados no
espaco extracelular, a pressdo mecanica dos tecidos é alterada, alteragdes quimicas
sao identificadas pelos recetores das fibras nervosas e consequentemente podera
surgir dor.(6%)

No presente estudo, 60% dos participantes relatam que frequentemente
adotam ma postura durante a atividade clinica como médico dentista e 40% afirmam
que ocasionalmente o fazem. Durante os ultimos 12 meses, 80% reportaram dores
nas costas, 40% nos pulsos/maos e 20% nos ombros, pescogo, joelhos e
tornozelos/pés. Estes resultados estdo de acordo o estudo iniciado em 2022 na FMD-
UCP, em que 80% das participantes sentiram que frequentemente adotam ma postura
e 20% que ocasionalmente o fazem. Ao longo dos ultimos 12 meses, 80% sentiram
também dor na zona inferior das costas. Nesse mesmo estudo, todos os participantes
sentiram dor no pescogo e neste apenas 20%, o que pode indicar uma diferenca
relativamente a sintomas musculo-esqueléticos entre médicos dentistas do sexo
feminino e do sexo masculino.

Ainda nesse estudo, verificou-se que 80% das participantes adotavam ma
postura da cabeca e pescogo. A semelhanca deste estudo, foi visivel a flexdo
acentuada anterior e lateral da cabega e do tronco durante o procedimento clinico no
fantoma.

Em relagcdo ao estudo do ano anterior, a média de percentagem de postura
correta divergiu mais no valor da atividade como assistente dentario, sendo de 71%
nesse estudo e 79,09% neste. Na atividade de médico dentista e trabalho de escritorio,
a média rondou valores semelhantes.

O participante que realizou mais vezes o treino postural na atividade de médico
dentista, foi o que obteve melhores resultados de postura saudavel na segunda
recolha de dados apds o treino postural.

5. Utilizacao do sensor de biofeedback UpRight GO 2TM e impacto
na postura dos estudantes de medicina dentaria
A atencao e consciéncia continua da propria postura, como ficar numa posigao

mais relaxada ou mais ereta, € um habito pouco comum. Dispositivos de biofeedback
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podem ser utilizados para aumentar a consciéncia, alertando o usuario para a
corregdo da sua postura com mais frequéncia ao longo do dia.®"

A aplicacdo de principios ergondmicos pode ser concebida por meio de
intervengcdes ergonomicas, como o estabelecimento de autoconhecimento e
autoavaliagdo.®® Os participantes deste estudo demonstraram auto-percecgéo da sua
postura, pois relataram que frequentemente adotam uma postura incorreta durante a
atividade clinica.

Uma possivel intervengé&o ergondmica para a diminuicdo do aparecimento de
sintomas musculo-esqueléticos podera passar pela utilizacdo de dispositivos que
promovam a adogao de uma melhor postura durante a atividade clinica.

Alahakone et al., descobriram que o feedback instantdneo fornecido por
estimulos vibratérios pode diminuir a oscilagdo postural com base nas medidas de
inclinagéo do tronco. )

A eficiéncia da tecnologia de biofeedback postural na adogdo de uma postura
melhor foi demonstrada por diversos autores.(®® No entanto, numa revisdo sistematica
sobre os dispositivos de biofeedback, Simpson et al. (2019) relataram que sao
necessarios mais estudos relativamente a precisdo e aos resultados a longo prazo
dos mesmos.“"

Harvey et al. (2020) afirmaram que o uso continuo de dispositivos de
biofeedback de treino postural permitem que o usuario adquira consciéncia da sua
postura e uma melhoria da sua saude fisiologica e psicoldgica. O UpRight GO 2™ ¢
cada vez mais utilizado em investigacbes com foco na postura e parece ser bastante
promissor. O uso continuo de dispositivos de biofeedback para treino postural pode
desenvolver uma cascata gradual de outros resultados benéficos para a saude
fisiologica e psicoldgica.®"

Na analise de média de percentagem de postura correta, foi evidente um valor
mais elevado na atividade de escritorio e um valor menor na atividade clinica como
meédico dentista e assistente. Estes valores devem-se, possivelmente, ao facto de no
trabalho de escritorio o participante estar num ambiente mais controlado e durante a
atividade clinica haver mais foco no ato clinico a realizar, acoplado com o stress da
inexperiéncia dos estudantes em certas areas clinicas.

A medicina dentaria engloba trabalho de escritério, principalmente no
preenchimento da ficha clinica, registo de procedimentos dentarios e elaboragéo de

planos de tratamento. Num estudante de medicina dentaria € presumivel que o
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numero de horas a utilizar um computador ainda seja mais elevado, sendo que tém
de redigir um projeto cientifico final escrito.

Numa investigacdo direcionada a analise do efeito do treino postural com o
dispositivo Upright™ na posigdo sentado durante o trabalho de escritério, foi
demonstrado que essa intervengéo proporcionou melhoria significativa na flexdo da
coluna vertebral.(®?)

O trabalho como médico dentista e assistente dentario obtiveram uma média
de postura correta semelhante, podendo indicar que estdo ambos expostos aos
mesmos fatores de risco para o desenvolvimento de LME. No entanto, Lindorsf et al.
(2006), num estudo em profissionais de saude oral, verificaram que os medicos
dentistas apresentam maior carga fisica e fadiga comparativamente aos assistentes
dentarios, pelo facto de serem responsaveis pelo planeamento do tratamento e ainda,
por determinar tarefas do assistente dentario.(?

Todos os participantes consideram que a utilizagdo do dispositivo Upright Go
acarreta vantagens na adogao de uma postura melhor e recomendam a utilizagdo do
mesmo para o exercicio da medicina dentaria e também para uma utilizacdo de forma
geral.

Todos os participantes obtiveram resultados de melhoria de postura apos 20
dias de treino. Esta melhoria deveu-se provavelmente ao treino postural com o sensor,
acoplado ao poder de sugestdo derivado da visualizagdo das fotografias da primeira
recolha e da auto-consciéncia da importancia da adog¢do de uma postura correta
proporcionada pela participagdo no estudo. Os resultados estdo de acordo com o
estudo realizado em 2022 na FMD-UCP, em que todas as participantes obtiveram uma
melhor postura apods o treino postural.

O sistema de biofeedback pode ser mais vantajoso comparativamente a outras
tecnologias utilizadas pelos médicos dentistas, ao potenciar a aprendizagem motora
através de feedback sobre o conhecimento do desempenho e conhecimento dos
resultados.®”) Além disso, o uso da tecnologia inercial tem demonstrado inumeras

vantagens como portabilidade, leveza e baixo custo.

6. Limitagoes do estudo

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, alunos do 5° ano da Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa e um numero reduzido de
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participantes.

O sinal de rede da Clinica Dentaria Universitaria € fraco, o que provocou muitas
vezes a desconexdo do sensor com a aplicacdo do smartphone. Esta situacao
implicou que os estudantes tivessem de utilizar o sensor durante tempo extra ao
estipulado para conseguirem completar a hora de treino, dificultando a organizagéo
de turnos para a respetiva utilizacao.

A conexao via Bluetooth com o smartphone também apresentou falhas pois
quando os participantes se afastavam do telemovel, havia uma desconexao do sensor
com a aplicagéo, exigindo novo emparelhamento..

A existéncia de apenas um sensor limitou o estudo no tamanho da amostra, na
distribuicdo de tarefas e restringiu um treino postural mais intenso. Devido a esta
limitagdo, os estudantes so6 utilizaram o sensor cinco dias uteis da semana, sendo que
o ideal seria o uso diario interrupto.

Os horarios das aulas clinicas também nao eram favoraveis a que todos os

participantes conseguissem utilizar o sensor em horario laboral.

7. Sugestoes para o futuro

Em estudos futuros, seria interessante a realizacdo do mesmo protocolo
experimental com uma amostra maior e mais tempo de utilizagado do sensor durante a
atividade de médico dentista, com finalidade de aumentar a consisténcia, eficacia e
robustez dos dados obtidos.

Idealmente, o numero de sensores devera ser proporcional ao numero de
participantes para facilitar a logistica e estabelecer maior confianga no protocolo
experimental.

Pesquisas futuras, apds analise da eficacia do treino postural, poderiam
reavaliar a longo prazo se a melhoria postural se manteve ou se houve retrocesso.
Desta forma, seria possivel avaliar se as vantagens do treino postural se estendem a

longo prazo.
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Capitulo V: Conclusao

A presente investigagdo consistiu num estudo experimental direcionado a
avaliagao dos efeitos de um dispositivo de biofeedback postural em estudantes de
medicina dentaria.

Os resultados obtidos permitiram reconhecer que a utilizagado de sistemas de
biofeedback promove uma melhoria postural nos estudantes e o treino postural com
este dispositivo aparenta ser exequivel no contexto médico-dentario.

A utilizacao destes dispositivos permite que os usuarios adquiram consciéncia
da sua postura durante a atividade clinica, prevenindo o aparecimento de dores ou
lesdes musculo-esqueléticas.

Os participantes relataram que a utilizagcdo do sensor proporcionou uma
corregao da postura durante o exercicio da medicina dentaria e que apds os 20 dias
de utilizacao, sentiram que a sua postura tinha melhorado.

Os resultados obtidos permitiram verificar que houve uma melhoria postural dos
estudantes ao longo do treino postural e que apos os 20 dias de treino, estes adotaram
uma postura correta durante uma percentagem de tempo muito mais elevada. Foi
notavel a correcao da flexao acentuada anterior do tronco apresentada previamente a
utilizagcado do sensor de postura.

Lesbes musculo-esqueléticas podem surgir desde a formagao profissional,
agravando-se ao longo da pratica clinica, pela falta de conhecimento relativamente a
fatores de risco e medidas de prevencdo. Deste modo, a implementacdo de
estratégias de treino postural por biofeedback com a finalidade de prevengao de
sintomas musculo-esqueléticos nos profissionais de saude oral, poderia ser incluida no

ensino da ergonomia em medicina dentaria.
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Anexos

Anexo |
bl Parecer sobre o Projeto n.2 24
PORTLGLIESA Comissdo de Etica para a Saide da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2023/2027

PROJETO DE INVESTIGACAD
Ma reunido do 13 de marco de 2024, a CES-UCP apreciou do ponto de vista ético os elementos submetidos
pelo investigador. Apds apreciagdo dos mesmos, redige-se o parecer que agora se apresenta.

TITULD:
Avaliagao ergonémica do estudante de medicina dentaria apos treino postural por biofeedback.

Investigador Principal: Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva

Investigador Responsavel pela submissio do formuldrio: Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva
Orientadora: Vanessa Maria Barroso dos Santos Silva

Coorientador: Prof Dr.Mario Vaz

Investigadora: Prof Dr. Mario Vaz e Aluna do Mestrado Integrado em medicina Dentdria Carolina Pereira

| - FUNDAMENTACAO E DESCRICAOD DO PROJETO:

OBIETIVOS: O objetivo principal deste estudo @ analisar a postura do tronco do estudante de medicina
dentdria antes e apos intervengdo ergondmica com recurso a um dispositivo de biofeedbock para treino
postural.

METODOLOGIA: Este & um estudo experimental que consiste na utilizagdo de um sensor de treino postural
por biofeedback UpRight GO 2TM (Upright Technology Ltd., Tel Aviv, lsrael). Sera analisada a postura do
tronco do participante antes e apds interven;3o ergondmica com sensor de postura. Para a avaliagao da
posicao do segmento corporal serao utilizados os sensores de inércia Xsens DOT (MovellaTechnologies BV,
Enschede, Metherlands) durante a execucdo de um procedimento clinico simulado em fantoma. Sera
realizada recolha de dados sociodemograficos, sinais e sintomas de lesdes misculo-esqueléticas do
participante.

LOCAIS ONDE DECORRE O ESTUDO: O estudo ird decorrer na Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade Catdlica Portuguesa.

POPULACAD / PARTICIPANTES (INCLUINDC A INDICACAO DA MODALIDADE DE RECRUTAMENTO): A
populacao deste estudo inclul estudantes do 50 ano de Medicina Dentaria da FMDUCP e o recrutamento de
participantes sera feito através de abordagem direta.

PARTICIPACAD DE MENORES
Nao.

FUMDAMENTACAD DA IMPRESCINDIBILIDADE DE RECORRER A ESTA POPULACAO: Dada a natureza do
estudo e os dados que se pretendem recolher, € fundamental recorrer a esta populagao: andlise da posicao
do segmento do tronco de cada participante durante um procedimento clinico simulado

INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS (anexar documentos relevantes):

Questionario Nordico (NOQW) e dados sociodemograficos {Anexo |)

Sensor de postura UpRight GO 2™

Sensores de inércia Xsens DOT

Fantoma (boneco dentario) com as duas arcadas dentarias Espelho intra oral
Espatula de Heidemann Brunidor

Turbina

Contra-angulo

Brocas para turbina e contra-angulo Compdsito

LB~ IR~ B =~ 2~ B~ B~ B =]




{ Fotopolimerizador

PROCEDIMENTOS: Andlise da posigdo do segmento do tronco de cada participante durante um
procedimento clinico simulado em fantoma, antes e apds intervengdo ergondmica. Preenchimento do
questiondrio sobre lesdes musculo-esquel éticas e dados sociodemograficos do participante.

ESPECIFIQUE ©O5 POTEMCIAIS RISCOS/INCOMODOS para os participantes do estudo: Nio existem
riscosfincomaodos para os participantes do estudo.

ESPECIFIQUE OS5 POTENCIAIS BENEFICIOS para os participantes do estudo: Os potenciais beneficios para os
participantes do estudo sdo0 aumentar o nivel de conhecimento sobre o tema e perceberem as diferencas
gue existem na sua postura apds utilizagdo de sensor de biofeedback. O participante ficara a saber se tem
predisposicdo para desenvolver alguma lesao misculo-esguelética.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO: Presente.
FORMULARIO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA: n.a.

COMO E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS?

Os procedimentos estabelecidos para recolha e tratamento de dados seguirdo as indicagdes do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (EU2016/679). Sera construida uma base de dados no software 5PS5, onde serao
armazenados os dados recolhidos; todos os dados incluidos na base de dados estardo anonimizados. Apenas
os investigadores envolvidos no projeto terdo acesso a base de dados que estara protegida pelos sistemas
de seguranca implementados pela instituicio, e por password. Os dados serdo utilizados apenas para os fins
aqui previstos, e serao eliminados 10 anos apds conclusao do estudo. (Anexo V)

COMO E GARANTIDA A CONFIDENCIALIDADE D05 DADOS RECOLHIDOS?

Os procedimentos estabelecidos para recolha e tratamento de dados seguirdo as indicagoes do Regulamento
Geral de Protegdo de Dados (EU2016/679). Sera construida uma base de dados no software 5PSS, onde serdo
armazenados os dados recolhidos; todos os dados incluidos na base de dados estardo anonimizados. Apenas
os investigadores envolvidos no projeto terdo acesso a base de dados gque estara protegida pelos sistemas
de seguranca implementados pela instituigdo, e por password. Os dados serdo utilizados apenas para os fins
agui previstos, e serdc eliminados 10 anos apds conclusio do estudo. (Anexo V)

Como é garantida a conformidade com o RGPD e com a legislagdo nacional aplicivel em matéria de dados
pessoais?

De acordo com Artigos 35.0, 36.0; considerandos 89-96 do RGPD, a Avaliagio de impacto sobre a protecao
de dados {AIPD) & exigida sempre gue o tratamento possa originar um risco elevada para os direitos e
liberdade dos individuos. Assim, ndo € necessaria uma AIPD, visto que o tratamento dos dados pessoais
abrange um numero limitado de participantes. [Anexo V)

EXISTE AUTORIZACAO DA INSTITUICAC/INSTITUICGES onde vai decorrer o estudo?
Sim
Il - ANALISE ETICA

INSTRUCAO DO PARECER:

0 projeto foi submetido para apreciacdo por esta CES em 25 de Janeiro de 2024 com todos os documentos
solicitados por esta CES e constantes no formulario de submissao.

VALOR CIENTIFICO E SOCIAL
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O objetivo principal deste estudo € avaliar o impacto da utilizacdo de um dispositivo de biofeedback para
treino postural durante a atividade clinica de médicos dentistas. Exigindo a actividade clinica do medico
dentista alta precisdo, concentracao, controbo e resisténcia fisica e mental, parece evidente o valor cientifico
de um estudo que vise avaliar a aplicacdo deste tipo de dispositivos para a educacao de uma postura correta
de trabalho, para alem da contribuicdo para o maicr conhecimentos da ensino da ergonomia em medicinag
dentaria.

O valor social para os Médicos Dentistas pode ser verificado pela redug3o de patologias associadas (LMERT)
a posturas incorretas no exercicio da profissao,

RESPEITO PELA DIGNIDADE HUMANA E PRINCIPIO DA AUTONOMIA
Wao parece ter lugar alguma probabilidade de poderem ser postos em causa.

PRINCIPIO DA BENEFICIENCIA/NAO MALEFICIENCIA E JUSTICA, SELECAO DOS SUJEITOS
Parece ser cumprido. O objetive destes sistemas & incutir a longo prazo, hdbitos posturais corretos e
consequentemente a diminuigdo da incidéncia de LME.

CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E REGULAMENTO GERAL DE PROTECAO DE DADOS
Parece ser cumprido.

INTEGRIDADE, TRANSPARENCIA E IDONEIDADE

Parecem ser cumpridos.

Estiveram presentes na reunido n.2 5 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-presidente: Doutora Maria Vania Nunes
Doutora Barbara Nazare
Doutora Cristina de 5a Carvalho
Doutora Marta Brites
Doutor Mélio Veiga
Mestre Maria lvone Gaspar
Mestre Tiago Macieirinha

1l — CONCLUSAD
Cuvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 13 de margo de 2024, realizada online atraveés da plataforma
Zoom Colibri, esta CES delibera, por unanimidade, a emissdo de Parecer Favoravel.

Esta CES solicita a Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, [he seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletronica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Maca de Sowe, feeidas

Mara de Sousa Freitas
13 de marco de 2024
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Anexo Il

s CATOLICA

; | gy r
“=f” FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

CONSENTIMENTO INFORMADOD, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGAGAD
de acordo com a Declaragio de Helsinquia ' e a Convencgao de Oviedo ?

Por favor, lela com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esis incoretfo ou ndo esta claro, ndo
hesite em solfcitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi fefta, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Avaliacio ergondmica do estudante de medicina dentaria apds treino postural por
biofeedback.

Enquadramento: Equipamentos de biofeedback podem astuzimente ser utilizados para o treino e
consciencializacio de uma posiura mais coreta. A monitorizagio e corregdo postural em tempo real & crucial
para a prevencio das lesGes musculo-esqueléticas que afetam os profissionals de saude oral. O objetivo
destes sistemas & inculir a longo prazo, habitos posturais correlos e consequentemente a diminuigdo da
incidéncia de sintomas musculo-esqueleticos.

Explicacio do estudo: Este projeto tem como objetivo principal avaliar a variagdo da postura do tronco em
estudantes de medicina dentaria durante a simulagao de um procedimento clinico dentario, antes e apos
intervencio ergonomica com recurso a utilizacio de um sensor de biofeedback.

Condicdes e financiamento: Este estudo ndo envolve procedimentos gue ndo se enguadrem na pralica
clinica normal, nem pretende lestar novos produtos ou medicamentos. A participagao neste estudo &
tolalmente voluntaria, néo acarretando quaisguer custos, podendo o participante retirar o seu consentimento
em qualguer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicacies aos seus responsaveis e com a total
auséncia de prejulzos, assistenciais ou outros, caso nao queira participar. Ao decidir participar pode colocar
todas as questdes que considerar necessarias para o seu esclarecimento.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos s8o de uso exclusivo dos responsavels pelo estudo
& serdo lratados de modo a garantir a sua confidenclalidade. A analise dos dados sera efeluada em ambiente
que garanta o anonimato dos mesmos. Nao serdo efetuadas questdes que requeiram a colocagio de dados
pessoals identificativos.

Assinatura do investigador:

Carolina Persira
carolinali0persra@gmail.com

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS £ E FEITO EM DUPLICADO:
UMA ViA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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75 CATOLICA _
i PACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Assinatura dos orjentadores: Astinads por: Mério Augusto Pires Vaz

Num. de ldentificacho 03973354
Datac 2024.02.06 100023400700

E CHAVE MOVEL
Vs ssa gﬂﬂ?ﬂ ssne

Prof.” Dra. Vanessa Silva Prof. Dr. Mario Vaz

Par favor, leia com atengdo & seguinte informagdo. Se achar que algo estd incoreto ou ndo estd claro, ndo hesite em
solicitar mais informagfes. Se concorda com a proposta que the foi feita, queira assinar este documento.

Eu. abaixo-assinado declaro
ter lido e compreendido este documento, bem como as informacbes verbais que me foram fornecidas pelas pessoas
que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
gualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo & permito a utilizagdo dos dados que de
forma voluntana fornego, confiando em que apenas ser8o utiizados para esita investigagdo e nas garantias de
confidencialidade & anonimato que me sio dadas pelos investigadores.

Nome:

Assinatura:

Data Protection Officer - UCP

Ora. Frederica Campos de Camnvalho
Contacto telefonkoo: +351 217214179
E-mail: compliance.rgpd@ucp. pt

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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ANEXO lll

Este guestionario & anonimo e pretende obter informagdo sobre sintomas de lesdes
musculo-esgueléticas associadas a sua profissao,

Por favor, seja o mais coerente possivel e responda a todas as questdes, seguindo as

instrugoes.

1. Data doinguérito:

IQUESTIONARIO SOBRE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS

ESTUDANTES DE MEDICINA DENTARIA

{adaptado de Kuorinka et of., 1387)

PARTE | — Dados demograficos

2. Sexo:
1 | Feminino
2 | Masculing

3. Data de nascimento:
4. Qual o seu peso:
5. Qual a sua altura:

6. Qual a sua mio dominante?

Mao direita {dextro)

P | ek

M3o esquarda (esquerding)

3 | Ambidextro
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PARTE Il — Exercicio

da profissdo

1. Responda as questdes da tabela que se segue.

Considerando os 12 dltimos meses teve algum problema | Se sim, refira a intensidade da dor (escala de 1
{desconforto, dor ou dorméncia) nas regides do corpo | a 10, onde 1 corresponde a dor minima ¢ 10 a
abaixo indicadas? dor maxima)
1. Pescoco 0] Nia | 1] Sim 1 2 3 4 5| 6 7 i 9 | 10
2. 0mbros | o] Nao 1 | Sim, no ombro direito 1 2 3 4 5 & 7 ] 9 10
2 | Sim, no ombro esquerdo 1 2 3 4 5 & 7 [ 9 | 10
3 | Sim., em ambos os ombros i 2 3 1 5 b 7 H g | 10
3. Cotovelos | 0] Nao 1 | Sim, no cotovelo direito 1 2 3 4 5 6 7 8 g | 10
2 | Sim, no cotovelo esquerdo ! 2 3 4 5 3 7 8 9 1 10
3 | Sim, em ambos os cotovelos i - 4 4 & 6 7 B 9 1 10
4. Pulsos/Mios | 0] Nio | 1| Sim, no pulso/mio direita 1 2 3fsa]s]e]l 78 9]
2 | Sim, no pulso/mio esquerda 1 2 k] [ 5 6 7 [] 9 10
3 | Sim, em ambos os pulsos/mio 1 2 3 4 5 1 7 a8 9 | 10
5. Zona superior das costas D) Nio | 1] Sim 1 2 E] 1 5 ) 7 9 10
6. Zona inferior das costas 0| Ndo | 1] Sim 1 2 3 [] 3 6 7 B 9 10
7. Ancas/Coxas D] Nio | 1] Sim 1 2 3 1 5 & 7 8 9 10
8. Joelhos | 0] Nao 1| $im, no joelho direito 1 2] ja]s]e] 7|89 ]
2 | Sim, no joelho esquerdo 1 2 3 [ 5 & 7 H 9 | 10
3 | Sim, em ambos os joelhos 1 2 3 4 5 o 7 o 9 | w0
9. Tornozelos/pés 0] Nio [ 1]Sim v 2 aJe[s[e|7[8 ]9 ]w
Pescogo
Ombros

Zona superior das costas

Cotovelos

Zona inferior das costas
Pulsos/Mios

Ancas/Coxas

Jeelhos

Tornozelos/Pés
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2. Responda as questdes da tabela que se segue,

Nos (ltimos 12 meses teve de evitar as
atividades normais (trabalho, vida
doméstica, lazer) devido ao seu problema
[regido do corpo indicada)?(0-ndo, 1-sim)

Teve algum problema nos Gltimos
7 dias nas regites do corpo
abaixo indicadas? (0-ndo, 1-sim)

1. Pescogo Ndo Sim Nio Sim
2. Ombras Nio Sim Nio Sim
3. Cotovelos Ndo Sim Nio Sim
4. Pulsos/mdos Nao Sim Nio Sim
5. Zona superior das Nio Sim Nio Sim
costas

6. Zona inferior das Ndo Sim Nio Sim
costas

7. Ancas/coxas Nio Sim Nio Skm
8. Joelhos Nio Sim Nio Sim
9. Tornozelos/Pés Nio Sim Nio Sim

Questiondrio — Postura

Este questionario € andnimo e pretende obter informacdo sobre a sua postura e utilizacdo do
sensor de corregdo postural.

Por favor, seja o mais coerente possivel e responda a todas as questties, seguindo as instrugtes.

Data: / /

1.

Assinale a sua resposta com uma cruz;

Muito

Frequente
freguente H

Ocasionalmente Raramente Nunca

Durante atividade clinica como dentista
sente gue adota ma postura?

Durante

assistente dentaria sente que adota ma

postura?

atividade

clinica como

Considera que a adogdo de uma ma
postura no trabalho afeta a sua satde

em geral?

Sentiu

dispositivo Upright Go?

desconforto

ao utilizar o
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Sim | MN3o

2. Considera gue a utilizagdo do dispositivo Upright Go dificulta alguma das

tarefas que se propote a fazer?

3. Assinale a sua resposta com uma cruz:
L e R ey e
ieniie quentemente e perturba perturba
Durante atividade clinica como
dentista sentiu gue o dispositivo
Upright Go:
Durante atividade clinica como
assistente dentaria sentiu que o
dispositivo Upright Go:
Durante atividade de escritorio
sentiu que o dispositivo Upright Go:
4.  Assinale a sua resposta com uma cruz.
ot | Coneerde | MR SIS | Do | SR

O dispositivae Upright Go foi facil de
utilizar.

Durante a sua utilizacdo, o dispositivo
Upright Go, foi impercetivel no meu corpo
& nao me distraiu.

Apds 2 semanas de utilizagdo, senti que a
minha postura estava melhor de uma
forma geral.

Apds 2 semanas de utilizagdo, senti que a
minha postura estava melhor durante a
atividade clinica.

Apds 4 semanas de utilizacdo, senti que a
minha postura estava melhor de uma
forma geral.

Apds 4 semanas de utilizagdo, senti que a
minha postura estava melhor durante a
atividade clinica.

A participagdo neste estudo tornou-me
mais consciente da importincia da
adogdo de uma postura correta e
alinhada.
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A participagdo neste estudo permitiu-me
identificar fatores de risco individuais que
contribuem para a ma postura.

Considero que a utilizagBo do dispositivo
Upright Go traz vantagens na adogdo de
uma melhor postura, de uma forma geral.

Considero que a utilizagdo do dispositivo
Upright Go traz vantagens na adocio de
uma melhor postura, durante a atividade
clinica dentaria.

Considero que o dispositive Upright Go €
efetivo em todas as areas disciplinares da
medicina dentdria.

Considero que a utilizagdo do dispositivo
Upright Go por 1h/dia & suficiente para
educacdo postural na medicina dentaria.

Considero que a utilizagio do dispositivo
Upright Go durante toda a afividade
clinica era o ideal para a adogdo de melhor
postura.

Concordao
totalmente

Concordo

Mo concordo
nem discordo

Discordo

Discordao
totaimente

Depois de utilizar o dispositivo Upright
Go, pondero comprar um dispositivo.

Recomendo a ufilizagdo do dispositivo
Upright Go, de uma forma geral.

Recomendo a utilizagio do dispositivo
Upright Go, para o exercicio da medicina
dentaria.

Tem alguma sugestdo para melhorar a utilizagdo do dispositive Upright Go?
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