0 CA[ OLICA
AT
- ,rl

O

| e

VERI[YTATI jf,
o A

LA

@) + N

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

“A POSICAO DE TRABALHO DO MEDICO
DENTISTA E O RISCO DE LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS”.

Dissertacao apresentada a Universidade Catolica Portuguesa

para obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por:

José Mauro Busi da Silva

Viseu, 2018



0 CA[ OLICA
AT
- ,rl

O

| e

VERI[YTATI jf,
o A

LA

@] + N

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEU

“A POSICAO DE TRABALHO DO MEDICO
DENTISTA E O RISCO DE LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS”.

Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa

para obtencao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Por:

José Mauro Busi Da Silva

Orientadora: Prof. Doutora Patricia Fonseca

Coorientadora: Prof. Doutora Vanessa Silva

Viseu, 2018



“O cientista ndo é o homem que fornece as verdadeiras respostas; é quem

faz as verdadeiras perguntas”. (Claude Lévi-Strauss)
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RESUMO

No que diz respeito a lesdes musculo-esqueléticas, a Medicina Dentaria tem
uma posig¢ao destaque. O trabalho exigente associado a falta de experiéncia do
estudante de Medicina Dentaria contribui para a aquisicdo de vicios posturais que
se podem manter na atividade profissional futura.

Os principais objetivos deste trabalho sao: avaliar a posi¢céo de trabalho de
Médicos Dentistas e dos Estudantes de Medicina Dentaria e compara-las;
identificar as consequéncias de posturas erroneas; relacionar a presenca de lesdes
musculo-esqueléticas com a postura e determinar a importancia da ergonomia na
formacgao pré-graduada de Médicos Dentistas.

Realizou-se um estudo observacional transversal, através da aplicagao de
um questionario de auto-preenchimento aos Estudantes do 4° e 5° anos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e aos Médicos Dentistas docentes do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Viseu. A
amostra foi composta por 68 Estudantes que realizam pratica clinica e 18 Médicos
Dentistas docentes. Os resultados mostraram que 60,29% dos Estudantes e
72,22% dos Meédicos Dentistas apresentaram alguma dor ou desconforto

osteomuscular nas diferentes regides do corpo.

Palavras-chave: Saude Ocupacional, Ergonomia, Lesbes musculo—

esqueléticas, Medicina Dentaria, Estudantes de Medicina Dentéria, Prevengao.



ABSTRACT

Dental medicine plays a major role on musculoskeletal disorders. The work
is very demanding and requires knowledgeable and skilled Medicine students. The
lack of professionals in this area may contribute to postural vicious that can prevail
for the whole career.

The main aims of this work are: to evaluate both Dentist and students working
positions and compare them; highlighting the consequences of wrong body postures
and its associated role on musculoskeletal lesions and determine the importance of
ergonomics in the undergraduate training of Pratctitioners.

A crosssectional study was performed by application of individual
questionnaire to graduate students from the fourth and fifth year of Master degree
in dentistry from the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic
University-Viseu. Samples consisted of 68 interviews with students performing
clinical practices as well as 18 practitioner’s teachers. The outcomes of this study
revealed that 60.3% and 72.2% of students and professionals dentists, respectively,
had some physical pain or musculoskeletal discomfort in different regions of their
body.

Keywords: Ocupacional Health, Ergonomics, Musculoskeletal Disorders,

Dental Medicine, Students of Dental Medicine, Prevention.
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1. INTRODUGCAO



1.  INTRODUGAO

As desordens musculo-esqueléticas estao relacionadas com as atividades
repetitivas no trabalho e correspondem a um conjunto de afe¢des heterogéneas
que atingem musculos, tenddes, sinoviais, articulagbes, vasos e nervos. Podem
ocorrer em qualquer local do aparelho locomotor, embora as regides cervical,
lombar e os membros superiores sejam os mais frequentemente atingidos()-().

A partir da década de 60, elas tém sido observadas com maior frequéncia.
Essa constatacdo é simultanea a transformacao do processo produtivo, devido a
implantagédo da organizagéo cientifica do trabalho e, posteriormente, a automacgao
do atendimento clinico. Os resultados de tais mudangas ficaram patentes no
aumento do ritmo de trabalho e na imposicado da cadéncia da maquina sobre o
homem®). Da postura sentada inadequada podem resultar: complicagbes
cardiovasculares (nomeadamente resultantes de alteragcbes na circulagéo
sanguinea nas pernas), complicagdes respiratorias e do aparelho digestivo, dores
nas costas (cervicais e lombares), e perturbagdes na propria coluna vertebral().

Visando a correg¢ao ou a melhoria da atividade clinica dentaria, a ergonomia
aplicada a Medicina Dentaria tem como finalidade desenvolver um ambiente
ergonomicamente planeado, com equipamentos racionalmente distribuidos, para
diminuir o stress fisico e cognitivo, prevenir as doengas relacionadas com o
exercicio profissional, aumentando a produtividade, melhorando a qualidade do
servigo prestado e diminuindo a fadiga na equipe de trabalho-*). Atualmente, as
cadeiras odontolégicas tém um desenho anatomico, permitindo melhor
acomodacao do paciente e do Médico Dentista. Os bancos apresentam encosto
lombar para apoio da coluna e sao regulaveis para permitir um angulo de 90° dos
membros inferiores do profissional com o solo, evitando o aparecimento de
varizes®),

Os Estudantes de Medicina Dentaria também sao suscetiveis ao
desenvolvimento de disturbios musculo-esqueléticos. Estudos prévios com
Estudantes demonstram pouco conhecimento sobre o tema, bem como serem
frequentes posturas inadequadas durante realizacdo de atendimento clinico.

Portanto, uma monitorizagdo precoce e constante dos aspetos ergonédmicos dos



Estudantes é relevante, uma vez que desordens osteomusculares podem aparecer
cedo na carreira medico-dentaria e, com o passar do tempo, sdo mais dificeis de

serem tratadas ou eliminadas(©)(7).(8),

1.1 LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS A ATIVIDADE
CLIiNICA DOS ESTUDANTES E DOS MEDICOS DENTISTAS

Segundo Casarin e Caria®, 60% dos Médicos Dentistas apresentam algum
tipo de dor musculo-esquelética no ambiente de trabalho, sendo a regido do
pescoco, costas, ombros e membros superiores os locais mais referidos. Filho e
Barreto(2001)('?), relatam que segundo o INSS 1998, DORT (Doengas
Osteomusculares Relacionadas com o Trabalho) € a denominag&o mais atual para
as chamadas Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER). As DORT sao muito comuns
em Meédicos Dentistas e sdo decorrentes de posi¢coes estaticas inadequadas
mantidas durante a atividade laboral e também s&o resultado do alto nivel de
precisao e exigéncia que a profissao requer e, mais do que isso, sao responsaveis
pela precocidade de aposentadoria destes profissionais.

Os fatores que predispdem as LER e DORT séo: repetitividade (fator de risco
mais frequentemente referido), esfor¢o e forga, postura inadequada, trabalho
muscular estatico, invariabilidade de tarefas, choque e impactos, pressao
mecanica, vibracao, frio, sobrecarga continua das estruturas anatémicas ou falta
de tempo para se recuperar no trabalho, fatores organizacionais, sendo que sobre
todos estes fatores ainda agem outros que seria a intensidade, a duragédo e a
frequéncia. Quanto maiores estes fatores, maior o risco. A super utilizagdo das
estruturas anatdomicas e a falta de tempo para recuperacao desta musculatura é
que vao causar a doenga(),

O Meédico Dentista faz parte de um grupo profissional exposto a um risco
consideravel de desenvolver LER/DORT pela realizagdo de tarefas de forma
inadequada do ponto de vista biomecénico e devido ao fato de utilizar
equipamentos e instrumentos que desrespeitam os principios ergonémicos. Como

exemplo podemos citar o uso de instrumentos rotatérios, cuja vibracdo emitida pode
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propagar-se pelos tenddes, provocando lesdes e, ainda, devido a sua posigao de
trabalho estes profissionais ficam, por longos periodos, com o tronco inclinado para
frente fazendo movimentos rotacionais, para alcancar os instrumentais necessarios
ao procedimento('?),

Os disturbios osteomusculares sao queixas comuns e de destaque entre os
Médicos Dentistas e revelam a intima relagcdo entre a pratica clinica e o
desenvolvimento de LER/DORT pelo desgaste fisico e psicolégico a que o
profissional € submetido no seu quotidiano laboral. Os disturbios musculo-
esqueléticos representam graves problemas para os Médicos Dentistas,
interferindo inclusive na sua capacidade funcional. Problemas como degeneragao
de discos intervertebrais na regido cervical da coluna, bursite, tendinite e artrite nas
m&os sdo doencas muito prevalentes('®). Segundo Filho et al(2004) citado em
Santos (2015)('), as DORT podem ser divididas em relagdo a sua localizagdo da

seguinte forma:

A. Membros superiores:

1) Punho e M&o: Sindrome do Tunel Carpico, Sindrome do Canal de
Guyon, Sindrome de Quervain e Dedo em Gatilho;

2) Cotovelo e Antebrago: Epicondilite Lateral, Epicondilite Medial,
Sindrome do Tunel Cubital, Sindrome do Tunel Radial, Sindrome da Intersecéo,
Sindrome do Supinador, Sindrome do Pronador Redondo, Sindrome do Interésseo
Posterior e Sindrome do Interésseo Anterior;

3) Ombro e Brago: Sindrome do Impacto ou Invasdo do Supra-

Espinhoso e Tendinite da Cabeca Longa do Biceps ou Tendinite Bicipital.

B. Coluna vertebral:

De acordo com Uva et al (2008)('%), as raquialgias representam dos sintomas
mais frequentes associados ao trabalho. Surgem como consequéncia de posturas
prolongadas de pé ou sentado e movimentos excessivos de flexao ou extensao da
coluna. Os sintomas diferem de acordo com as regides da coluna vertebral afetadas
(cervical, lombar ou dorsal).

Os Estudantes de Medicina Dentaria praticam o mesmo tipo de trabalho que

os Médicos Dentistas, embora o fagam com horarios reduzidos € em menor numero
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de pacientes(®('7). A dor muscular € comum entre os dentistas e comega desde o
inicio dos seus estudos, prolongando-se para a sua pratica clinica’®. As lesdes
podem aparecer no inicio da sua pratica clinica, enquanto Estudantes, por
adquirirem posturas e habitos de trabalho incorretos, que os acompanham para o
resto da sua vida profissional o que faz com que adotem um estilo de trabalho pouco
saudavel('9),

A prevencao de DORT inclui a identificagdo precoce de sintomas, analise da
atividade e postura de trabalho e a avaliagido dos equipamentos('®). Para prevenir o
aparecimento de DORT deve-se preferencialmente trabalhar na posicdo das 9 ou
11 horas (Figura 1), posicionar-se bem apoiado na cadeira, sendo esta regulavel,
manter a linha dos antebragos paralela ao plano do ch&o, os bragos perto do corpo
e as coxas paralelas ao chao, tendo os pés apoiados??),

Inicialmente, quando surgem os sintomas, a primeira coisa a fazer é afastar-
se de imediato dos fatores de risco, cessando com atividades que demandam
esforco repetitivo e imobilizando a regidao afetada. Recomenda-se ainda fazer
repouso e procurar um Meédico imediatamente. Na verdade, como os sintomas
aparecem lentamente, o profissional muitas vezes se acostuma com eles,
postergando a consulta ao Médico, o que acaba comprometendo o sucesso do
tratamento, ja que a doenga vai evoluindo, e quanto mais tardio o tratamento pior o

progndstico®":(22),

1.2 DIRETRIZES ERGONOMICAS PARA ADOGAO DE UMA POSTURA DE
TRABALHO SAUDAVEL PARA ESTUDANTES E MEDICOS DENTISTAS

A aplicacdo dos conceitos ergondmicos na area da Medicina Dentaria tem
por objetivo racionaliza-la de acordo com as necessidades do trabalho. Permite que
o profissional evite posturas e movimentos n&o produtivos para que possa produzir
mais e melhor, evitando a fadiga e o desgaste desnecessarios, proporcionando
maior conforto e seguranga ao paciente(3).

De acordo com Garbin et al?®, Couto em 1995 estabelece as seguintes
regras de Ergonomia para a organizacao do trabalho: o corpo deve trabalhar com

torque zero; deve-se escolher a melhor postura para trabalhar de acordo com a



tarefa desenvolvida; as bancadas de trabalho devem permitir que o corpo trabalhe
na posicao vertical, sem curvar o corpo e sem elevagao dos membros superiores;
devem eliminar-se esforgos estaticos.

A norma ISO 6385 compreende os principios referentes ao desenho do
espaco fisico e equipamento, ao desenho em relagdo a postura, forca muscular e
movimentos corporais e ao desenho do ambiente de trabalho. A Norma ISO 11226
preconiza que se deve manter uma postura relaxada, alternar as posi¢des de
trabalho e praticar desporto e exercicios de fortalecimento muscular(?4)-(2%),

A ISO e a FDI propéem a divisdo do consultorio Médico-Dentario em areas
de trabalho. A diviséo é feita em trés areas concéntricas, como num relégio, em que
o centro corresponde ao eixo dos ponteiros do relégio a partir da boca do paciente,
estando este deitado na posi¢cédo horizontal. A posicdo da cabecga corresponde as
12 horas do relégio e os pés as 6 horas. O eixo das 12 as 6 horas corresponde ao
lado esquerdo do paciente e o eixo das 6 as 12 horas corresponde ao lado direito

do paciente0)(23)26) (Figura 1).

Zona do operador
3 Zona estatica
Zona do assistente

Zona de transferéncia

Figura 1. Esquema ISO e FDI (Adaptado de Martins e Saldanha,
2008, citado por Teixeira 2011)(0),

Hokwerda, Ruijter e Shaw?® definem, em 2006, algumas recomendagdes
em relagéo a postura do Médico Dentista sentado enquanto realiza o atendimento



de pacientes. Estas recomendacgdes tém por base trés principios para que o

trabalho seja estavel que sdo os seguintes:

1) O Médico Dentista deve sentar-se num ambiente descontraido, com
uma postura ereta, de forma simétrica, sendo os movimentos de bragos efetuados
entre os 15° e 25°. A parte superior do corpo pode ser dobrada cerca de 10° a 20°
para a frente, mas movimentos de tor¢ao ou rotagdo devem ser evitados. A cabeca
deve ser inclinada para a frente num maximo de 25°;

2) O Meédico Dentista deve efetuar varios movimentos durante o
atendimento do paciente para que haja movimentos de esforgo alternados com
movimentos de relaxamento;

3) O Médico Dentista deve realizar exercicio fisico para garantir a
recuperacado dos musculos sobrecarregados e o aumento da for¢a muscular a fim
de conseguir manter uma postura correta no trabalho.

Para que estas recomendagbes sejam cumpridas o Médico-Dentista deve
sentar-se direito na cadeira, com os pés totalmente apoiados no ch&o, o angulo
formado entre a coxa e a perna deve ser de cerca de 110° estando estas
separadas. O antebraco deve ser levantado entre 10° a 25° e a distancia entre os
olhos e o campo de trabalho deve ser de 35cm a 40cm, conforme esquematizado

na Figura 2.

30-40 cm

" 10° - 25°

Figura 2. Posicao de trabalho do Médico Dentista (Adaptado de Hokwerda,
Ruijter e Shaw, 2006)®@),



A posicdo do Médico Dentista ndo deve ser estatica pelo que, ainda que
estando sentado, deve alternar entre estar com as costas totalmente apoiadas e
ligeiramente inclinado para a frente mas mantendo a curvatura natural da coluna
vertebral(®®),

S&o sugeridas medidas preventivas como adogéo de equipamentos e postos
de trabalho de acordo com os principios ergonémicos, exercicios de alongamento
entre os atendimentos e posturas adequadas durante o trabalho?”). Pausas entre
consultas, cuidados com a postura e adogcao de meétodos preventivos como
exercicio regular sdo estratégias para prevenir e/ou minimizar sintomas musculo-
esqueléticos!’). Para evitar o aparecimento de lombalgias deve-se praticar
exercicios de alongamento dorsal, adoptar posturas corretas e evitar movimentos
de tor¢do do corpo. A pratica de exercicio fisico, exercicios de relaxamento e
ginastica laboral representam uma estratégia de prevengao eficaz?®).

Quando se trata de investigacdo no campo da Ergonomia e aparecimento de
dor musculo-esquelética os Médicos Dentistas sao, invariavelmente, a populagao
estudada, em contrapartida ndo existem muitos estudos efetuados em Estudantes
de Medicina Dentaria. No entanto sdo estes que, no decorrer do curso, adquirem
os habitos e praticas de trabalho que deveriam ser no sentido da protecédo da sua
salde, mas que frequentemente se refletem em posturas inadequadas('®. A
necessidade de futuros estudos é apontada para tentar perceber quao cedo os
sintomas de dor comegcam e qual a sua influéncia na postura dos

Estudantes(:(27).(29),
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2. OBJETIVOS

Os Objetivos definidos foram os seguintes:

1. Identificar a postura de trabalho de Estudantes de Medicina Dentaria e de
Médicos Dentistas docentes do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa — Viseu (ICS-UCP Viseu).

2. Identificar a presenca de lesdes musculo-esqueléticas nos Estudantes e nos
Médicos Dentistas.

3. Comparar a postura de trabalho dos dois grupos no que diz respeito aos
membros superiores e inferiores.

4. Comparar a presenca de lesbes musculo-esqueléticas nos membros

superiores e inferiores dos Estudantes e dos Médicos Dentistas referidos.

5. Relacionar a presencga de lesdes musculo-esqueléticas com a posigao de
trabalho.
6. Determinar a importancia da ergonomia na formagédo pré-graduada dos

Médicos Dentistas.

Palavras-chave: Ergonomia; Lesdes musculo — esqueléticas; Estudantes de

Medicina Dentaria; Prevencgao.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

A literatura tem sustentado a associagao entre a postura de atendimento
clinico do Médico Dentista com a ocorréncia de disturbios osteomusculares
relacionados com o trabalho (DORT)("). Facto esse que tem gerado danos a saude,
queda de produtividade além do encerramento prematuro da carreira.

Pretende-se ap6s o levantamento bibliografico apresentado na introdugéo,
efetuar um estudo transversal descritivo com alunos do 4° e 5° anos e com Médico
Dentistas docentes, do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu (ICS-
UCP Viseu).

3.2 DESCRIGCAO DO ESTUDO

Além da revisdo bibliografica, sera realizado um questionario como
instrumento de pesquisa com alunos do 4° e 5° anos e com os docentes, Médicos
Dentistas, do MIMD do ICS-UCP Viseu. Deste modo, a amostra em estudo é
composta por 68 alunos inscritos no 4° e 5° anos e por 18 docentes que exercem

Medicina Dentaria extra académica.

Todos os participantes assinam o consentimento informado, livre e
esclarecido (Anexo 1) e respondem a um questionario misto (respostas fechadas e
abertas) orientado pelo aluno José Mauro Busi da Silva, modificado de MAEHLER
(2003)®) — Anexo 2.

3.3 ANALISE ESTATISTICA

O tratamento dos dados foi efetuado no programa Excel e os resultados séo

12



apresentados sob a forma de Estatistica Descritiva, com base na média, desvio-
padrdao e percentagem de ocorréncia para a variavel idade dos Estudantes e
Médicos Dentistas. Quanto as demais variaveis em estudo foram calculadas
apenas as respetivas percentagens de frequéncia.

Nao foi efetuada qualquer analise inferencial as diferencas entre géneros,
relativamente ao numero e tipo de lesdes, visto o n° de observagbes nao ser

suficiente para se cumprirem os pressupostos dos testes estatisticos.
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4. RESULTADOS

4.1 ANALISE DO QUESTIONARIO:

De acordo com os resultados obtidos do estudo, no que diz respeito ao
género, constatou-se que 37% (n=25) dos Estudantes questionados sdo do sexo
masculino e 63% (n=43) do sexo feminino. Em relacdo aos Médicos Dentistas
docentes, 55,5% (n=10) sdo do sexo masculino e 44,5% (n=8) do sexo feminino;

sendo a amostra constituida de 68 Estudantes e 18 médicos dentistas. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacao socio-demografica dos participantes no estudo (n=86).

estudantes do 4° e 5° anos Médicos dentistas docentes
Sexo n (%) n (%)
Masculino 25 37% 10 55 50%
Feminino 43 63% 8 44.,50%
Total 68 100% 18 100%

Fonte: Pesquisador, 2018.

A faixa etaria varia entre 19 e 41 anos de idade para os Estudantes do 4° e 5° anos,
onde a média de idade é de 23,5 anos e entre 27 e 73 anos para os Médicos

Dentistas, com média de idade de 37,8 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra de acordo com a Idade (em anos) (n=86).

Média dp Me P25 P75 Min Max
Idade ( estudantes do 4° e 5° anos) 23,5 3,9 22 22 23 19 41
Idade ( médicos dentistas docentes) 37,8 9,5 35,5 34,75 38,5 27 73

dp= desvio padrao; Me= mediana; P= percentil; Min= minimo; Max= maximo

Fonte: Pesquisador, 2018.
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Com relagao aos dados relacionados a aplicacdo dos conhecimentos sobre
Ergonomia, 54 (79,4%) dos Estudantes responderam que aplicam esses
conhecimentos na sua atividade clinica, enquanto 14 (20,6%) Estudantes
responderam que nao aplicam devido aos seguintes fatores: Nao conseguirem
trababalhar com visao indireta, falta de habito e esquecimento. Ja com relagao a
carga horaria da disciplina de Ergonomia ser suficiente, 37 (54%) responderam que
sim enquanto, 31 (45,5%) responderam nao ser suficiente (Tabela 3).

Dos 18 Médicos Dentistas docentes questionados, 16 responderam aplicar
os conhecimentos de ergonomia nas suas atividades clinicas e 2 ndo aplicam esses
conhecimentos pelo seguinte motivo: um por esquecimento e o outro por néo ter
tido a formagcdo em ergonomia. Com relacdo a carga horaria, 8 (44,45%)
consideraram-na suficiente e 4 (22,22%) nao. A disciplina de ergonomia n&o existiu
no plano de estudo de 6 (33,33%) Médicos Dentistas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caraterizagao ao nivel da aplicagédo dos conhecimentos de ergonomia
e carga horaria da disciplina.(n=86).

Dados relacionados a aplicagdo dos conhecimentos sobre ergonomia: n %
sim 54 79,40%
Estudantes do 4° e 5° anos
néo 14 20,60%
sim 16 88,90%
Médicos Docentes
néo 2 11,10%
Dados relacionados a carga horaria ser suficiente em ergonomia:
sim 37 54,40%
Estudantes do 4° e 5° anos néo 31 45,58%
nao constou no plano de estudo 0 0%
sim 8 44,45%
Médicos Docentes néo 4 22,22%
nao constou no plano de estudo 6 33,33%

Fonte: Pesquisador, 2018.
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Dos 68 Estudantes questionados, 54 (79,4%) cumpriam entre 4 e 8 horas de
atendimento por dia, 10 (14,7%) cumpriam menos de 4 horas por dia e 4 (5,9%)
cumpriam mais de 8 horas diarias de atendimento (Tabela 4).

A maioria dos Estudantes teve como a posi¢cao preferencial de trabalho
clinico a posi¢cao sentada, o angulo formado entre a regido posterior da coxa e da
panturrilha ficava entre 90° a 115° (72,02%), todos foram unanimes em dizer que o
banco possuia encosto, no entanto 23 (33,82%) Estudantes disseram nao usa-lo.
O pé dominante no pedal foi o direito 61 (89,7%) (Tabela 4).

Com relacdo aos 18 Médicos Dentistas questionados, 1 (5,5%) atendia
menos de 4 horas por dia, 6 (33,3%) entre 4 e 8 horas diarias e 11 (61,1%) mais de
8 horas diarias. (Tabela 4). A maioria também opta pela posicdo de trabalho
sentado 66,67% e da mesma forma que os Estudantes a posicdo do angulo
formado entre a regido posterior da coxa e da pantorrilha predominava entre os 90°

a 115°, todos disseram que o banco possui encosto e a maioria usa-o (Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis de investigagcdo quanto ao horario de atendimento diario e
posi¢ao de trabalho clinico.(n=86).

Estudantes do 42 e Médicos
0, 0y
52 anos n %) Dentistas (%)
< 4hs 10 14,70% < 4hs 1 5,55%
Horario de atendimento diario >4 a 8hs 54  79,40% >4a8hs 6 33,33%
> 8hs 4 5,90% > 8hs 11 61,12%
sentado 49  72,06% sentado 12 66,67%
Posicdo preferencial de trabalho Clinico em pé 2 2,94% em pé 0 0,00%
ambos 17 25% ambos 6 33,33%
<909 18  26,47% <909 1 5,55%
Angulo formado entre a regido posterior da coxa e da pantorrilha 90 a 115¢ 49 72,06% 90a115° 17 94,45%
>115¢9 1 1,47% >1152 0 0,00%
- sim 45  66,18% sim 16 88,89%
Utilizagdo do encosto do banco
ndo 23 33,82% ndo 2 11,11%
, . direito 61  89,70% direito 7 38,88%
Pé dominante do pedal
esquerdo 7 10,30%  esquerdo 11 61,12%

Fonte: Pesquisador, 2018

Tanto os Estudantes do 4° e 5° anos, como os Médicos Dentistas tiveram
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predominancia do pedal utilizado com movimento bilateral 35% e 33,3%
respetivamente (Figura 3 e 4).

Total de estudantes do 42 e 52 ano: 68

mov. Bilateral (35,3%) [
pressdo vertical e mov. Bilateral (20,6%) NG
apenas mov. Lateral para a direita (16,2%) IIIIIEIEGG
apenas mov. Lateral para a esquerda (10,3%) [IIINEG
pressdo vertical e mov. Lat. para esquerda (7,4%) |G
pressdo vertical e mov. Lat. para direita (5,8%) [N
pressdo vertical (4,4%) I

0 5 10 15 20 25 30

Figura 3 - Tipo de pedal utilizado pelos Estudantes

Fonte: Pesquisador, 2018

Total de Médico Dentistas docentes: 18

mov. Bilateral (33.3%)

pressdo vertical (16,7%)

pressdo vertical e mov. Lat. para direita (16,7%)
pressdo vertical e mov. Bilateral (5,55%)

pressdo vertical e mov. Lat. para esquerda (5,55%)

|
apenas mov. Lateral para a direita (16,7%) NG

|

|

|

|

|

apenas mov. Lateral para a esquerda ( 5,55%)

Figura 4 - Tipo de pedal utilizado pelos Médicos dentistas.

Fonte: Pesquisador, 2018

Como pode ser observado, a maioria dos Estudantes do 4° e 5° anos

realizam as atividades clinicas preferindo a posi¢cado, segundo a classificagao
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ISO/FDI de nove horas, para a maioria dos procedimentos em todos os 4
quadrantes do paciente (Figura 5).

Total de Estudantes do 42 e 52 anos: 68

40
35
30

25

2

1

1 I

5

0II mEN mEw ~ 1

192 quadrante 22 quadrante 32 quadrante 42 quadrante

o un O

B 7 horas M9horas M11horas M12horas

Figura 5 - Posigcdes mais adotadas pelos Estudantes de Medicina Dentaria
segundo Classificagao ISO/FDI.

Fonte: Pesquisador, 2018

Ja os Médicos Dentistas, e segundo a classificagao ISO/FDI, apresentaram
preferéncia pela posigao de 9 horas para o 1° e 2° quadrantes, tendo um equilibrio

na posicao de 9 e 12 horas para os 3° e 4° quadrantes ( Figura 6).

Total de Médicos dentistas: 18

192 quadrante 22 quadrante 32 quadrante 42 quadrante

10

o N B~ o

B 7 horas EM9horas m11horas M12horas

Figura 6 - Posicdes mais adotadas pelos Médicos Dentistas docentes segundo
Classificagao ISO/FDI.

Fonte: Pesquisador, 2018

Os sintomas que os Estudantes do 4° e 5° anos apresentam podem ser vistos
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na Figura 7, onde o principal desconforto referido pelos mesmos € o cansago
muscular com 68,29% e dor incarateristica apos periodo de atendimento 65,85%.
A frequéncia mais comum dos sintomas surgirem nos Estudantes foi apds o
trabalho e suas opinides sobre a causa desses sintomas foram: a ma postura
durante o atendimento seguido das horas excessivas de atendimento na mesma

posigao.

Estudantes do 42 e 52 anos

(39,70%) nunca apresentou
(12,19%) limitagdo de movimento  INEEG—_<—__
(17,07%) perda de forca muscular  INEEEG—_—G_———

(12,19%) cdibras INEG—_——
(0%) queimadura
(4,87%) formigueiro

(68,29%) cansaco muscular

( 65,85%) dor incaracteristica

10 15 20 25 30

o
wv

Figura 7 - Tipos de desconforto apresentados pelos Estudantes de Medicina
Dentaria.

Fonte: Pesquisador, 2018

Os Meédicos Dentistas apresentaram como maior desconforto o cansaco
muscular com 69,23%. A frequéncia mais comum dos sintomas surgirem nos
Médicos Dentistas foi em periodos intermitentes e suas opinides sobre a causa
desses sintomas foram: a ma postura durante o atendimento, seguido das horas

excessivas de atendimento na mesma posicéo (Figura 8).
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Médicos dentistas docentes

(27,78%) nunca apresentou NN
(7,69%) limitacio de movimento I
(30,76%) perda de forca muscular INIEIEGEGEGEGEEEEEN
(7,69%) cdibras NN
(0%) queimadura
(7,69%) formigueiro I
(69,23%) cansaco muscular | ——
|

( 38,46%) dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 8 - Tipos de desconforto apresentados pelos Médicos Dentistas docentes
da UCP.

Fonte: Pesquisador, 2018

Dos 68 Estudantes que responderam ao questionario, 41 (60,29%)
apresentaram algum tipo de dor e desconforto. O local mais frequente da dor e
desconforto nos Estudantes é a regi&do lombar, com 41,47% (n=17). A seguir
aparece a regiao das maos e punhos com 17,07% (n=7), ombros com 14,64%
(n=6), cervical e toracica com 9,75% (n=4 cada), quadril/ fémur/ coxa com 4,88%

(n=2) e por ultimo o joelho com 2,44% (n=1) como demonstrado na Figura 9.

Estudantes do 42 e 52 anos

quadril/femur/coxa (4,88%) m——g=
joelho (2,44%)  mugum
ombros (14,64%)  m————————
mé&os/punho (17,07%)  m————
cervical(pescogo) (9,75%)  m————————
tordcica(tronco) (9,75%) m————
lombar(Cintura) (41,47 %)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura 9 — Locais de dor e desconforto apresentados pelos Estudantes de Medicina
Dentaria.

Fonte: Pesquisador, 2018
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No ambito geral dos 18 Médicos Dentistas questionados, 13 (72,22%)
apresentaram algum tipo de dor e desconforto. O local mais frequente da dor e
desconforto nos Médicos Dentistas é a regido de méos e punhos com 23,07%
(n=3), juntamente com a regiao lombar 23,07% (n=3), segue-se a regiao da cervical
(pescoco) e joelho com 15,38% cada (n=2 cada). E por ultimo aparece a regiao de
quadril/fémur/coxa, ombros e regido toracica com 7,7% (n=1 cada) como

demonstrado na Figura 10.

Médicos Dentistas Docentes

quadril/femur/coxa (7,7%)
joelho (15,38%)

ombros (7,7%)
mé&os/punho (23,07%)
cervical(pescogo) (15,38%)

toracica(tronco) (7,7%)

lombar(cintura) (23,07%)

o

0,5

[Eny

1,5 2 2,5

w

3,5

Figura 10 — Locais de dor e desconforto apresentados pelos Médicos Dentistas
docentes da UCP.

Fonte: Pesquisador, 2018

Os Estudantes quando questionados quanto a limitagao fisica prévia foram
unanimes em responder nao apresentar 95,59%. Apenas 3 (4,41%) apresentaram
algum tipo de limitacdo: dor na coluna dorsal, lordose e escoliose. Quando
perguntados se realizavam intervalos de descanso entre as consultas 45 (66,18%)
responderam que sim fazendo cerca de 5 a 10 minutos de intervalo. Quando
perguntados se praticavam alguma atividade fisica 47 (69,11%) confirmaram que
sim, dentre essas atividades a mais praticada foi o ginasio. Praticamente a maioria,
95,59% nao precisaram consultar algum médico devido a algum sinal e/ou sintoma
apresentado. No que diz respeito a pratica de alongamentos entre as sessdes 59

(86,77%) disseram nao praticar. Quando indagados quanto a possiveis alteragdes
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no habito de atendimento 14 (20,59%) dos Estudantes tiveram que modificar seus
habitos por: mudar a posicédo de atendimento, parar de atender quando os sintomas
agravam, fazer mais intervalos ou pausas durante a consulta, utilizar melhor a sua
mecanica corporal e fazer ginasticas laborais.(Tabela 5).

Os Médicos Dentistas quando questionados quanto a limitagao fisica prévia
informaram predominantemente em responder ndo apresentar. Apenas 1 constatou
como tipo de limitagcdo uma lesao de ligamento do joelho direito. Quanto ao intervalo
de descanso entre as consultas 11 (61,11%) nédo fazem, 12 (66,67%) realizam
alguma atividade fisica e 16 (88,89%) disseram né&o ter precisado procurar algum
meédico devido a presencga de sinal ou sintoma clinico. Dos 18 Médicos Dentistas,
16 (88,89%) né&o realizavam alongamentos entre as sessdes de atendimento e
apenas 5 (27,78%) precisaram realizar alteragdes no habito de atendimento: alguns
mudando a postura no atendimento clinico, ou solicitando auxilio de outro clinico,
ou alterando o turno de atendimento, ou utilizando melhor a sua mecanica corporal

ou tendo que fazer ginastica laboral (Tabela 5).

Tabela 5 - Variaveis de investigagcdo quanto a limitagcdo fisica prévia e
necessidades de incentivar as medidas preventivas ergondmicas(n=86).

Médicos
0, 0,
Estudantes n (%) dentistas n (%)

sim 3 4.41% sim 1 5,55%
Apresenta alguma limitagéo fisica prévia

nao 65 95,59% nao 17 94,45%

sim 45 66,18% sim 7 38,89%
Realiza intervalo de descanso entre as consultas

nao 23 33,82% nao 11 61,11%

sim 47  69,11% sim 12 66,67%
Realiza alguma atividade fisica

nao 21 30,89% nao 6 33,33%

sim 3 441% sim 2 11,11%
Teve que consultar algum médico devido aos sinais e/ou sintomas

nao 65 95,59% nao 16 88,89%

sim 9 13,23% sim 2 11,11%
Realiza alongamentos entre as sessdes de atendimento clinico

nao 59 86,77% nao 16 88,89%

sim 14 20,59% sim 5 27,78%
Alteragdes nos habitos de atendimento

nao 54 79,41% nao 13 72,22%

Fonte: Pesquisador, 2018
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5. DISCUSSAO
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5. DISCUSSAO

No presente estudo foram inquiridas 86 pessoas das quais 68 sao
Estudantes do 4° e 5° anos e 18 sdo Médicos Dentistas docentes do ICS da
Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu. Estes foram selecionados por conta
de uma amostra de conveniéncia que consiste em escolher uma parte da populacéo
que seja acessivel e que tenham sua disponibilidade num momento determinado

ou seja nao foram selecionados por meio de critério estatistico.

“Com relagao ao género”, 37% dos Estudantes sdo do género masculino e
63% do género feminino. Essa relacdo assemelhou-se ao estudo de Santos
(2015)" onde 73% eram do sexo feminino e 27% do sexo masculino, na
comparagao dos dados relativamente ao sexo dos Estudantes que frequentaram o
Curso de Mestrado Integrado de Medicina Dentaria do Porto. Para o autor, ha uma
tendéncia de diminuigdo dos estudantes do sexo masculino em detrimento de um
aumento dos do sexo feminino. Ja os Médicos Dentistas questionados 55,5% sé&o
do género masculino e 44,5% s&o do género feminino. O que néo representa a
realidade Portuguesa em relagdo aos Médicos Dentistas. Existem mais Médicos
Dentistas femininos que masculinos no ativo. A idade dos Estudantes esta
compreendida entre 19 e 41 anos, sendo a média de idade de 23,5 anos. Esses
dados vao de encontro ao estudo de Santos (2015)('%), onde constatou-se que a
distribuicdo das idades para ambos os géneros apresenta, de uma forma geral,
uma distribuigao simétrica. No entanto, € de realgar em ambos os casos a presencga
de valores atipicos que diferenciam drasticamente de todos os outros. Os Médicos
Dentistas possuem idade compreendida entre 27 e 73 anos com uma média de
idade de 37,8 anos. Com este resultado podemos constatar que o corpo docente

do ICS — UCP Viseu é relativamente jovem.

“No que respeita a sua formagao académica especifica sobre «Ergonomia
em Medicina Dentaria»” todos os Estudantes do 4° e 5° anos tiveram a disciplina e
79,4% aplicam os conhecimentos aprendidos, embora 45,58% acham a carga
horaria nédo suficiente. Estes dados estdo em concordancia com o obtido noutro

estudo, realizado em Portugal onde apenas 6 participantes, (4%), referiram nao ter
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tido alguma disciplina que abordasse o tema, enquanto 155, (96%), responderam
positivamente@0),

Em Portugal, com a implementacédo do Processo de Bolonha a disciplina de
Ergonomia em Medicina Dentaria foi integrada no Plano Curricular do curso de
Medicina Dentaria, tal fato indica o porqué dos 18 Médicos Dentistas participantes,
6 (33,33%) responderam n&o ter tido a disciplina que abordasse o tema, enquanto

12, (66,67%), responderam positivamente.

“‘Em relagdo ao numero de horas diarias de trabalho clinico™. os Estudantes
da UCP responderam que 14,7% trabalhavam menos de 4 horas diarias
(equivalente a 5 a 20 horas semanais), 79,4% trabalham entre o periodo de 4 a 8
horas (entorno de 20 a 40 horas semanais) e que 5,9% trabalham mais de 8 horas
diarias. Essa analise n&o vai de encontro a um estudo realizado por Teixeira, 2011,
a qual descreve que: 19% dos 161 alunos entrevistados também do 4° e 5° anos
da Universidade de Fernando Pessoa no Porto, trabalhavam entre 8 a 10 horas,
39% responderam que trabalham entre 11 a 13 horas, 12% responderam que
trabalham entre 14 a 16 horas, 30% responderam que trabalham mais de 17 horas
e nenhum participante referiu trabalhar menos de 8 horas por semana®®. Noutro
estudo realizado no Brasil os académicos questionados cursavam o 5° ano de
graduacao do curso de Odontologia da Universidade Estadual do Oeste do Parana
— Unioeste. Os mesmos cumpriam uma carga horaria de atendimento na Clinica
Escola de Odontologia da Universidade, em média de 8,3 horas, onde dois (10%)
académicos realizavam 5 horas de atendimento por dia, dois (10%) realizavam 6
horas, quatro (19%) 10 horas, e treze académicos (61%) realizavam 8 horas diarias
de atendimento®). Os estudos efetuados nos Estudantes da UCP indicam uma
carga horaria bastante superior aos estudos avaliados.

Com relagdo aos 18 Meédicos Dentistas questionados, apenas 5,55%
trabalham menos de 4 horas diaria, 33,33% entre 4 a 8 horas e 61,12% trabalham
mais do que 8 horas diaria. Num estudo realizado no Porto, verificou-se que dos 15
Médicos Dentistas, 13 (86,6%) tem turnos que variavam de 6 a 12 horas por dia,
com uma média de 3 locais diferentes de trabalho®". Ou seja os MD apresentam

uma carga horaria muito superior a dos Estudantes.
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“‘Em relacdo a posigao de trabalho que os Estudantes do 4° e 5° anos da
UCP mais praticavam”, 2,94% trabalhavam preferencialmente de pé, enquanto
72,06% trabalhavam sentados e 25% alternavam a posicao sentado/de pé. Esse
estudo vai ao encontro do estudo de Teixeira (2011) o qual relata que numa amostra
de 161 estudantes, 1% trabalhava preferencialmente de pé enquanto 89%
trabalhavam sentados e 10% alternavam a posigdo sentado/de pé%. Noutro
estudo no Brasil onde foram questionados 21 académicos de odontologia da
Unioeste — Universidade Estadual do Oeste do Parana, na cidade de Cascavel a
maioria dos académicos realizavam as atividades clinicas na postura sentada®).

“‘Ja os Médicos Dentistas docentes da UCP”, 12 (66,67%) trabalham
sentados, nenhum relatou trabalhar em pé e 33,3% alternavam a posigcéo
sentado/de pé. Ja noutro estudo realizado no Porto em 15 MD, apenas um dentista
realizava os procedimentos clinicos de pé (6,6%), o restante trabalhava na posi¢ao
sentado (93,3%)®"). Da postura sentada podem ocorrer complicagoes
cardiovasculares, respiratorias, dores lombares e perturbag¢des na coluna vertebral.
Estudos demonstram que as pesquisas ortopédicas tém levado a conclusao que a
posicado sentada aumenta a presséo intradiscal, o que significa que tal postura esta
ligada ao aumento do desajuste do disco e da coluna. Da postura de pé podem
ocorrer complicagbes venosas e arteriais, caimbras, varizes dos membros

inferiores, flebites, dores e deformagdes dos pés(’).

“Com relagdo ao angulo formado entre a regidao posterior da coxa e da
pantorrilha”: dos 68 Estudantes questionados 72,06% responderam que o angulo
formado entre a regido posterior da coxa e da pantorrilha ficava entre 90° a 115°,
26,47% responderam que esse angulo ficava menor do que 90° e 1,47% o angulo
era maior do que 115° Dos 21 académicos de odontologia da Unioeste —
Universidade Estadual do Oeste do Parana, da cidade de Cascavel — Brasil, a
maioria obteve o dngulo formado entre a regido posterior da coxa e da panturrilha
entre 90° e 115°®). O que vai ao encontro ao estudo realizado com os Estudantes
da UCP.

Ja os Médicos Dentistas questionados foram praticamente unanimes, com
94,45% a responder utilizar o angulo de 90° a 115° entre a regido da coxa e da
panturrilha. Também num estudo realizado no Porto com 15 MD, a maioria deles
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utilizava uma postura sendo o angulo preferencial entre a coxa e a perna de 90° a
115° (71,4% dos inquiridos), atendendo assim as recomendagbes ergonomicas ).
Segundo Valachi (2008)32), ¢ necessario o ajuste da altura da cadeira de modo a
orientar corretamente as coxas, com um angulo minimo de 105-110° entre estas e
as canelas. O autor refere que a adocdo de uma posicdo demasiado elevada
implica que o profissional tenha que se sentar na borda da cadeira, perdendo o
contato com as costas da cadeira e diminuindo a equilibrada distribuicdo do peso.
Por outro lado, uma posicdo demasiado baixa, a curvatura da espinha lombar é
reduzida através da rotagao posterior da pélvis. Acrescenta ainda que uma base da
cadeira demasiado larga com bordas duras, pode levar a uma compressao
posterior das coxas, que por sua vez pode afetar o fornecimento de sangue para

as canelas e as pernas.

“‘Com relacdo ao encosto do banco e utilizacgdo do mesmo”: todos os
Estudantes e Médicos Dentistas questionados tém conhecimento dos
equipamentos utilizados e das vantagens ergondmicas dos mesmos para a postura,
como por exemplo, o uso do encosto do banco, entretanto, 33,8% dos Estudantes
entrevistados ndo utilizam o encosto alegando esquecimento, falta de habito e
dificuldade de visualizacdo e 11,1% dos Médicos Dentistas docentes da UCP
também nao utilizam o encosto alegando os mesmos problemas. O tempo
prolongado nesta postura, sem apoio lombar, muitas vezes com a pelve rodada
para frente, faz com que a regidao lombo-sacral e os ilios sofram uma deformacao,
que juntamente com a imobilidade prolongada, agrava as dores e leva a patologias
dessa regiao®3).

E extremamente necessario que o MD encoste as suas costas ao encosto
da cadeira, de modo a evitar a fadiga muscular e para reduzir a curvatura lombar
da coluna durante os procedimentos clinicos mais demorados e uma altura de 20
cm é suficiente. O MD deve ajustar a altura da cadeira a uma posig¢ao de trabalho
confortavel e satisfatéria, sentando-se com a coluna numa posigao ereta, apoiando
as suas costas no encosto da cadeira, de forma a manter a planta dos pés
completamente apoiadas no chao, distribuindo o peso uniformemente®2).

Segundo Hokwerda et al (2007)3% apresentam, ainda, alguns requisitos

essenciais a ter em conta na cadeira do MD:
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1. Sentar com um angulo de 110° ou ligeiramente maior entre a parte superior
das pernas e a parte inferior.

2. Um suporte lombar ou pélvico de 10 a 12 cm de altura que seja ajustavel
verticalmente entre 17-22 cm e no caso de dentistas muito altos, até 24 cm.

3. O suporte pélvico pode rodar num eixo horizontal com um angulo de 25°,

para cima e para baixo.

Com relagao a pergunta: “Qual € o pé dominante no pedal?”, os Estudantes
da UCP 89,7% responderam que utilizavam o pé direito como dominante no pedal
e apenas 10,3% utilizavam o pé esquerdo como dominante. E a maioria, 35,3%
utilizavam o pedal com movimento bilateral. Ja no presente estudo pode-se observar
que a maioria 89,7% dos Estudantes estavam com o pé dominante posicionado
incorretamente. A correta posigdo dos membros inferiores € de grande importancia
para evitar alteracbes que podem acarretar aparecimento de varizes, edemas em
consequéncia a compressao muscular nas extremidades que acabam dificultando
a circulagdo decorrente do retorno venoso(®9),

Ja os médicos dentistas docentes, 38,8% utilizavam o pé direito como pé
dominante, 61,12% o pé esquerdo como o dominante e 33.3% utilizavam o pedal
com movimento bilateral. De acordo com o estudo de Custddio (2011)@%), o lado
escolhido para uso do pedal houve diferenga estatistica segundo o teste t de Student
para os musculos TD, TE e LD quando o pedal foi acionado pelo pé direito, enquanto
para o musculo LE ndo houve diferenga estatistica para este mesmo teste. Por outro
lado, o uso do pedal pelo pé esquerdo apontou uma diferenca estatistica de acordo
com o teste t de Student apenas para o musculo TE. Os resultados desta pesquisa
apontam o uso do pedal no pé esquerdo como o mais indicado para dentistas
destros, uma vez que houve aumento na atividade elétrica apenas para o musculo
TE enquanto o uso no lado direito provocou um aumento nos musculos TD, TE e
LD. O aumento da atividade nestes trés musculos pode ser entendido através da
base de apoio.

De acordo com Hall (2009), citado por Custodio (2011)@9), os pés fazem parte
de uma base de apoio do corpo. Esta base consiste na area circundada pelas
bordas externas do corpo em contato com a superficie ou as superficies de apoio.

Quando se esta sentado sem encosto os apoios estdo nos pés e tuberosidades
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isquiaticas. No caso do dentista esta base fica assimétrica pelo apoio diferenciado
dos pés, pois enquanto um pé esta totalmente apoiado o outro tem o ponto de apoio
concentrado no calcanhar devido a necessidade de acionamento do pedal.

Outros autores indicam que o posicionamento do pedal de acionamento deve
ser proximo em relagdo a um dos pés de maneira que o pé ndo tenha que ser

direcionado lateralmente durante sua operag&o®). (Figura 11).

Figura 11. Movimento lateral para acionamento do pedal

Relativamente a pergunta: “A mao dominante de trabalho é a direita ou
esquerda?” 91,17% dos Estudantes do 4° e 5° anos da UCP responderam que a
mao dominante é a direita, enquanto 2,94% referiram que a mao dominante é a
esquerda. Esse estudo vai ao encontro do realizado por Teixeira, 2011, ao qual dos
161 alunos questionados: 97% responderam que a mao dominante é a direita e 3%
referiram que a mao dominante de trabalho é a esquerda®?),

Com relagado aos 18 Médicos Dentistas docentes da UCP questionados

sobre a mao dominante de trabalho 100% constatou ser a mao direita.

“‘Face ao paciente as posi¢cdes de trabalho mais usadas pela maioria dos
Estudantes do 4° e 5° anos da UCP” segundo a classificagao ISO/FDI é a de nove
horas, para a maioria dos procedimentos em todos os 4 quadrantes do paciente,
seguidos das posigdes de 12 horas, 11 horas e 7 horas respetivamente. Noutro
estudo realizado no Brasil, em 21 académicos notou-se que a maioria destes

colocam-se na posi¢do de 11 e 9 horas (ISO/FDI) ao lado do paciente®).

Para os Médicos Dentistas docentes da UCP, as posi¢des preferenciais de

atendimento foram: das 9 horas, seguidas das posi¢des de 12 horas, 11 horas e 7
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horas. Noutro estudo realizado no Porto em 2008 as posi¢cbes de trabalho
verificadas como as mais utilizadas pelos Médicos Dentistas foram as das 7 e 9
horas®"). Para o Médico Dentista destro, ainda conforme Porto (1994) citado por
Vicente (2015)@7), a posigdo com as costas voltadas para as 7 h e com as pernas
paralelas a cadeira € contra indicada por obrigar o mesmo a inclinar o corpo para
12h a direita, causando prejuizos posturais. A posicdo 9h € muito adotada por
permitir trabalhar em visdo direta, mesmo nas regides de dificil acesso. Nessa
posicao a perna do dentista fica posicionada sob o encosto da cadeira do paciente
e do lado direito do braco da mesma. Na posi¢cao 11 horas, por sua vez, o dentista
fica atras do paciente trabalhando com boa visédo indireta, utilizando espelhos,

nessa posicao a perna esquerda do dentista fica sob o encosto da cadeira.

“‘No que diz respeito aos principais tipos de desconfortos” apresentados
pelos Estudantes do 4° e 5° anos da UCP foram: o cansago muscular com 68,29%,
seguido pela dor com 65,85% e perda de forga muscular com 17,07%. Esse estudo
vai ao encontro a outro realizado no Brasil onde o principal desconforto referido
pelos Estudantes também € o cansago muscular (vinte e um Estudantes — 25%) e

dor incarateristica apés periodo de atendimento (dezoito — 22%)®).

Os Médicos Dentistas docentes apresentaram os seguintes desconfortos:
cansaco muscular 69,23%, dor 38,46% e perda de forca muscular 30,76%. Noutro
estudo realizado no Porto em 2008, 15 MD também apresentaram dor e cansago
muscular como os principais desconfortos®®!). De acordo com Brasil (2003) citado
por Catai (2015)©®), entende-se por DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caraterizada pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nao,
tais como: dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga, geralmente nos membros
superiores, mas podendo acometer também os membros inferiores. Estes sintomas
resultam da combinagdo da sobrecarga das estruturas anatémicas do sistema
osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperagdo. A sobrecarga pode
ocorrer seja pela utilizagdo excessiva de determinados grupos musculares em
movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforgo localizado, seja pela
permanéncia de segmentos do corpo em determinadas posi¢des por tempo

prolongado, particularmente quando essas posigdes exigem esforgo ou resisténcia
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das estruturas musculo-esqueléticas contra a gravidade.

Com relacao “a sintomatologia dolorosa associada a pratica profissional” e
as “areas mais afectadas”, dos 68 Estudantes da UCP que responderam ao
questionario 41(60,29%) apresentaram algum tipo de dor e desconforto e 27
(39,71%) referiram ndo sentir dor associada a pratica profissional. As trés areas
mais afetadas com dor foram: regido lombar, com 41,47% , que pode estar
associada em grande parte a nao utilizagdo do encosto nos bancos, a seguir
aparece a regiao das maos e punhos com 17,07% e ombros com 14,64%. Ja noutro
estudo, também em Estudantes (n=161), apenas 22% referiram nao sentir dor
associada a pratica profissional contra os 78% que indicaram referir dor, onde as
trés areas nas quais sentiram mais dor foram, por ordem decrescente, as costas,
(41%), o pescogo, (36%), e 23% nos ombros®?). O que também difere de outro
estudo realizado por Maehler® em 2003, o qual as principais areas de localizagao
mais frequentes de desconforto foram a regido cervical, com 24% (n=13) seguida
da regiao dorsal com 19% (n=10) e a regido lombar com 17% (n=9).

Dos 18 Médicos Dentistas da UCP, 13 (72,22%) apresentaram algum tipo de
dor e desconforto enquanto 5 (27,78%) referiram nao sentir. O local mais frequente
da dor e desconforto foi a regido de méos e punhos com 23,07%, juntamente com
a regiao lombar 23,07%, ap6s seguem a regiao da cervical (pescogo) e joelho com
15,38%. Alguns movimentos for¢ados realizados pela mao promovem dor no punho
e certas zonas do antebragco, especialmente quando tais movimentos estao
associados ao uso de forca e repetitividade®"). Noutro estudo realizado no Porto
com 15 participantes a regido corporal mais indicada pelos Médicos Dentistas foi a
regido dos ombros (34%), seguindo-se a zona cervical (21%) e, posteriormente a
zona lombar (15%). A zona dorsal, maos e punhos foi atribuida a percentagem de
12%, 9% e 6%, respetivamente. Sendo que os cotovelos apenas foram referidos

por 3% dos inquiridos®").

Em relagcdo a pergunta: “Fatores que considera agravar a dor’? os trés
fatores considerados de maior risco foram, por ordem decrescente nos Estudantes
da UCP: a ma postura com 53,85%, a forca excessiva com 34,61% e os
movimentos repetitivos com 11,54%. Quando indagados quanto a possiveis
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alteragdes no habito de atendimento, 79,41% referem nao fazer nada para mudar
ou aliviar sintomas e 14 (20,59%) dos Estudantes tiveram que modificar seus
habitos por: mudar a posi¢céao de atendimento, parar de atender quando os sintomas
agravam, fazer mais intervalos ou pausas durante a consulta, utilizar melhor sua
mecanica corporal e fazer ginasticas laborais. Noutro estudo realizado com 161
participantes, 39% consideraram a postura como maior agravante da dor, seguidos
dos movimentos repetitivos 37% e forga com 24%®@0). A postura é, efetivamente,
um factor de risco referido por diversos autores uma vez que os alunos assumem
posicdes estaticas, desconfortaveis e propensas ao desenvolvimento de DORT,
Melis et al.( 2004); Thornton et al.( 2004) citado por Teixeira (2011)3%. J& em um
estudo realizado no Brasil em 2003, com 21 Estudantes do 5° ano, quando
questionados com relagcdo aos provaveis fatores que agravam a dor, todos foram
unanimes em afirmar que as posturas incorretas durante o atendimento, juntamente

com a manutengdo por um longo periodo s&o as principais “vilas”. Entretanto, a
grande maioria dos Estudantes refere ndo fazer nada para mudar ou aliviar
sintomas (45%), alguns referem solicitar auxilio de outro Estudante (18%) ou até
mesmo diminuir o tempo de cuidado com o paciente (17%), outros referem procurar
utilizar melhor a mecanica corporal (20%)®).

Os Médicos Dentistas docentes apresentaram dentre os fatores que
agravaram a dor: 60% a ma postura e 40% a forga excessiva. Apenas 5 ( 27,78%)
precisaram realizar alteragdes no habito de atendimento: alguns mudando a
postura no atendimento clinico, ou solicitando auxilio de outro clinico, ou alterando
o turno de atendimento, ou utilizando melhor sua mecanica corporal ou tendo que
fazer ginastica laboral. Outro estudo realizado no Porto em 2008 constatou que
relativamente aos fatores que agravam a dor nos Médicos Dentistas para os
sintomas que apresentam, a postura durante o trabalho ndo é a mais correcta e

como tal tem influéncia no seu bem-estar®",

“No que diz respeito ao habito de fazer pausas de pelo menos 5 min. entre
consultas”: 33,82% dos Estudantes da UCP responderam que nao faziam pausas
entre consultas enquanto que 66,18% responderam que sim. Noutro estudo
realizado na Universidade de Fernando Pessoa — Porto em 2011¢0), dos 161 alunos

questionados no que diz respeito a fazer pausas de pelo menos 5 minutos entre
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consultas, 13% dos alunos responderam que n&do o faziam enquanto 87%
responderam que sim.

Ja os Médicos Dentistas docentes responderam que 38,89% apenas, faziam
pausa, enquanto 61,11% nao. No estudo de Mendes 2008 realizado no Porto , com

15 MD, 80% n&o efetuava pausas entre atendimentos®").

Em relacdo a pergunta: “Realiza alguma atividade fisica?” 30,89% dos
Estudantes responderam que néo e 69,11% responderam que realizavam alguma
atividade fisica. Ou seja a maioria respondeu positivamente, ndo indo ao encontro
ao estudo realizado na Universidade Fernando Pessoa — Porto em, 201130, onde
dos 161 Estudantes questionados, 55% responderam que nao realizavam atividade
fisica enquanto 45% dos alunos responderam que sim. Noutro estudo realizado no
Brasil na Universidade Estadual do oeste do Parana, 2003 a maioria dos
Estudantes n&o realizavam atividade fisica®).

Os Médicos Dentistas docentes da UCP, responderam da seguinte forma
quando questionados sobre se realizavam alguma atividade fisica: 66,67%
responderam que sim e 33,33% né&o realizavam. Por outro lado em outro estudo
onde foram analisados 15 MD em 2008 no Porto, verificou-se que apenas 5

examinados dos 15 Médico Dentistas tinham esta pratica, ou seja 33,33%©",

“‘Quanto a pratica de exercicios de alongamento entre consultas”: 86,77%
dos Estudantes da UCP responderam que nao realizavam exercicios de
alongamento enquanto apenas 13,23% responderam que sim. Estes resultados
vao de encontro aos obtidos em um estudo realizado no Porto em 2011, que
descreveu que numa amostra de 161 Estudantes, 89% negaram fazer exercicios
de alongamento e apenas 11% faziam(%). Segundo Garcia et al. (2013) citado por
Oliveira (2015)®%, caso ndo sejam implementadas medidas preventivas e
corretivas, os sintomas musculo-esqueléticos comegam a surgir a partir da pratica
clinica, periodo no qual os Estudantes estdo sujeitos a adquirir habitos e praticas
negativas para a sua saude profissional. Portanto, devem ser desenvolvidas e
implementadas estratégias, de modo a reduzir os efeitos dos riscos ocupacionais.

Ja os Médicos Dentistas docentes da mesma Universidade responderam

que 88,89% nao realizavam alongamento entre as consultas e 11,11% realizavam.
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O mesmo aconteceu num estudo realizado na Universidade do Porto onde dos 15
MD inqueridos apenas 9% faziam exercicios de alongamento entre as consultas®").

Como estratégias para prevenir o aparecimento de dor os maus habitos
devem ser reeducados nomeadamente no que toca a pratica de pausas entre
consultas e a pratica regular de exercicios entre consultas, Valachi e Valachi( 2003)
citado por Teixeira (2011)@%. Os autores sugerem exercicios simples e de facil

execugao, como os seguintes.

Figura 12 — Exercicios de alongamento a realizar entre consultas (Adaptado de
Valachi e Valachi, 2003 citado por Teixeira, 2011).

Valachi e Valachi (2003), Kumar et al. (2014) e Mishra et al.(2015) citados
por Oliveira (2015)3°), apresentam uma série de estratégias que podem ser
implementadas, de forma a reduzir os problemas ergondmicos no exercicio da
Medicina Dentaria:

o A educagdo para uma postura correta deve fazer parte dos programas
universitarios dos cursos de Medicina Dentaria, alertando constantemente os
alunos para os erros posturais observados durante a pratica clinica.

o Devem ser realizados intervalos regulares entre procedimentos dentarios
longos e continuos.

. E de extrema importancia avaliar e reposicionar a cadeira do paciente e o
proprio paciente antes de qualquer procedimento dentario.

. Quando se trabalha na zona do arco maxilar, deve-se fazer sempre uso da
visao indireta, excetuando nas situagdes em que se trabalha em areas diretamente

acessiveis.
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o E encorajada a utilizagéo de lupas durante o trabalho clinico.

o Devem ser evitadas posturas estaticas, alternando entre a posicdo sentada
e de pé.

o Devem ser realizados exercicios de alongamento ao longo do dia de

trabalho.

° Rodar a cabega, com o intuito de aliviar o endurecimento do pescogo. Neste
sentido, deve-se rodar a cabeca da direita para a esquerda e da frente para tras,
sem forgar o movimento para além de um estado de conforto. O ato de encolher os
ombros pode ser usado para alongar os musculos destes, no caso de se
apresentarem tensos devido ao manuseamento de algum material ou
equipamento dentario. O exercicio deve ser feito da seguinte forma: elevar os
ombros até ao nivel das orelhas, roda-los para tras e, em seguida, para a frente,

num movimento circular .
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6. CONCLUSOES
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6. CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos foi constatado que embora a maioria dos
Estudantes e dos Médicos Dentistas tenham conhecimento dos principios
ergondémicos, boa parte destes ndo os praticam durante os atendimentos clinicos
como observado:

- Na posicao de trabalho, apenas 25% dos Estudantes alternam entre a
posicao de sentado e em pé, confrontado com os 33,33% dos Médicos Dentistas.

- Um numero significativo de Estudantes (33,82%) em relagcdo aos 11% de
Médicos Dentistas ndo utilizam o encosto do banco durante o atendimento clinico.
- A maioria dos Estudantes (89,70%) utiliza o pé direito como dominante para
acionamento do pedal em comparacao aos 38,8% dos docentes.

- Boa parte dos Estudantes, 60,29% apresentam sintomas de desconforto
ocupacionais elevados mesmo quando comparados aos 72,22% dos Médicos
Dentistas nas diferentes regides do corpo, sendo o cansago muscular o sintoma
predominante em ambos.

- As areas predominantemente mais afetadas sao as da regido lombar e da
regiao de mao e de punho tanto para os Estudantes como para os Médicos
Dentistas. E ambos responderam ser a ma postura o fator agravante da dor.

- Ja com relagcdo as pausas entre consultas observou-se que 61,1% dos
Médicos Dentistas ndo o faziam quando comparados aos 33,8% dos Estudantes,
isso pode ser comprovado até pela atividade clinica dos alunos ser restrita a
determinados horarios.

- Quanto a pratica de exercicios de alongamento, um elevado numero de
Estudantes e Médicos Dentistas (86,7% e 88,9% respetivamente) responderam nao
o fazer.

E necessario que os profissionais de salide oral se conscializem quanto ao
cuidado de seu maior patrimbnio: o seu corpo. Pausas para descanso entre
os atendimentos, adogdo de métodos preventivos, como, exercicios regulares,
massagens, boa alimentacdo, cuidados com a postura, sao algumas
alternativas que podem ser adotadas a fim de prevenir e/ou minimizar os

possiveis problemas musculo-esqueléticos, advindos da profissao, considerada
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uma das mais “stressantes” na area da saude.

A adocao das posturas adequadas de atendimento pelo Estudante durante
a graduacao e pelo profissional € essencial para que este se torne um habito. O
Estudante deve ser orientado e estimulado continuamente a empregar os principios
ergonomicos na pratica clinica pois ira replicar o que assimilou e desenvolveu
durante o curso de graduacgao, levando os maus habitos adquiridos nas clinicas de
ensino para o seu dia a dia profissional. Estudos sobre esses aspetos devem ser
realizados para minimizar os efeitos deletérios e melhorar a qualidade de vida dos

Médico Dentistas.
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8. ANEXOS:
ANEXO 1

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA DE VISEU

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

compreendi a explicagdo da investigagdo com o titulo “A posigdo de trabalho do

meédico dentista e o risco de lesbes musculo - esqueléticas” conduzida pelo aluno
José Mauro Busi da Silva do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa - Polo Viseu com orientagdo da Prof. Doutora
Patricia Fonseca e Prof. Doutora Vanessa Silva, para a qual € solicitada a minha
participacao.

Concederam-me oportunidade para realizar todas as perguntas que julguei
necessarias no final das quais aceito participar no estudo. Foi-me garantida o
anonimato das informacdes recolhidas e estou ciente que poderei recusar ou
retirar-me do estudo, a qualquer altura, sem qualquer prejuizo.

Autorizo que os dados recolhidos e os resultados obtidos sejam utilizados
em trabalhos cientificos, sem acarretar qualquer dano ou risco a minha pessoa. Foi-
me dado todo o tempo necessario para ponderar sobre esta proposta de
participagéo. Desta forma, aceito participar neste projeto de investigacao, tal como

me foi apresentado pelo aluno responsavel.

Viseu, / /

Participante:

Investigador responsavel: José Mauro Busi da Silva

Orientadora: Prof. Dra. Patricia Fonseca

Coorientadora: Prof. Dra. Vanessa Silva
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA DE VISEU

Monografia do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

A posigao de trabalho do médico dentista e o risco de lesbes musculo-esqueléticas

Questionario

Data de recolha dos dados:

Dados Pessoais:
Iniciais do nome:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Peso: Altura:

Estudante de que ano ou Médico Dentista ha quantos anos

1. Dados de Conhecimentos em Ergonomia:

Aplica os conhecimentos adquiridos de ergonomia na sua atividade clinica? ( ) Nao

( )Sim. Se a resposta € negativa, indique o porqué.

Considera a carga horaria da area disciplinar de ergonomia suficiente?

( )Nao ( )Sim ( )Ergonomia ndo fez parte do plano de estudos

2. Sinais e sintomas associados a lesoes nos membros inferiores:
Quantas horas por dia dedicam a atividade clinica?
( )<4 horas ( )24 a 8 horas ( )>8 horas

Qual a sua posicao preferencial de trabalho clinico?
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( )sentada(o) ( )em pé ( )ambos

Se a posigao de trabalho € sentado (a) qual o angulo aproximado formado na
articulagao do joelho:
( )Menor que 90° ( )de 90° a 115°( )Maior que 115°

O banco possui encosto? ( )N&o ( )Sim. Vocé usa o encosto? ( )Sim ( )Nao

Qual o pé dominante de trabalho no pedal? ( )Direito ( )Esquerdo

Que tipo de pedal utiliza? ( )de pressao vertical ( )de pressao vertical e movimento
lateral para a direita ( )de presséao vertical e movimento lateral para a esquerda ( )
de presséo vertical e movimento bilateral( )apenas de movimento lateral para a

direita ( )apenas de movimento lateral para a esquerda ( )de movimento bilateral.

Qual a mao dominante? ( )destro ( )esquerdino ( Jambidestro
Posicao de trabalho em relagcdo ao paciente de acordo com o quadrante de

trabalho:

1°Q 3°Q 4°Q

Apresenta alguma limitacéo fisica prévia? ( )Nao ( )Sim, em caso afirmativo

qual?

Sente alguma dor ou desconforto fisico: ( )Nao ( )Sim. Se afirmativo, onde:

( )Joelho ( )Tornozelos/Pés ( )Tibia/Perénio/Perna ( )Quadril/Femur/Coxa ()
Outros:

Carateristica da dor: Escala EVN: ( )Leve (1-2-3) ( )Moderada (4-5-6) ( )Intensa
(7-8-9-10).

0 2

—

Semdor  Dor leve Dor moderada Dor intensa

o B
—

4 5678910
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Fatores que agravam a dor:

Fatores que diminuem a dor:

Ja apresentou algum (s) dos sintomas abaixo:
( ) Dor ( )Cansago muscular ( )Formigueiro ( )Queimadura ( )Caimbras

( ) Perda de forga muscular, onde:

( ) Limitagdo nos movimentos, quais: local:

Qual a frequéncia dos sintomas:

( )Todos os dias ( )Intermitentes ( )Antes do trabalho ( )Durante o trabalho ( )

Apos o trabalho ( )Outros:

Em sua opinido, qual a causa destes sintomas:

3. Analisar as necessidades de incentivar as medidas preventivas

ergonomicas.

Realiza intervalos de descanso: ( )N&o ( )Sim, qual o tempo, frequéncia e o que

faz durante o intervalo:

Realiza alguma atividade fisica: ( )Nao ( )Sim. Se afirmativo: Qual (is) atividade

(s): Com que frequéncia:

( )1 vez por semana ( )2 a 3 vezes por semana ( )+ de 3 vezes por semana
Qual a duragao da atividade:

( )Menos de 30 minutos ( )De 30 a 60 minutos ( )Mais de 60 minutos

Ja consultou algum médico por causa de sinais e sintomas nos membros inferiores:
)Nao ( )Sim. Se afirmativo, qual(ais) das seguintes lesdes ou disturbios foi

foram) diagnosticados:

(

(

( )musculares Local(ais):

( )osteoarticulares. Local(ais):
(

)circulatorios. Local(ais):
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neuroldgicos. Local(ais):
inflamatorios (reumatolégicos). Local(ais):

degenerativos. Local(ais):

(
(
(
(

Outros:

Realiza alongamentos entre as sessdes de atendimento clinico:

( )Nao ( )Sim, qual(ais):

Precisou parar com a atividade clinica temporariamente por causa de algum

disturbio ou alterar o habito de vida: ( )Nao ( )Sim, quanto tempo:

Precisou usar értoteses (talas, bandagens, etc.): ( ) Nao ( ) Sim, qual:
Alteracdes nos habitos de atendimento: (  )Nao ( )Sim. Em caso afirmativo, o que
tem feito para modificar (marque quantas forem necessarias):

)Mudanca de posi¢ao de atendimento frequente

)Solicita auxilio de outro clinico

)JAlteracao no turno de atendimento (reduc¢ao de tempo de atividade)

)Parar de atender quando os sintomas se agravam (quantos minutos:_ )

(
(
(
(
( )Faz mais intervalos ou pausas durante o turno clinico
( )Utiliza melhor a sua mecénica corporal

( )Diminui o tempo de atendimento ao paciente

( )Faz ginastica laboral ou alongamentos

(

)Outros:
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