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Resumo

Introdugao: A pratica de Medicina Dentaria implica destreza, precisdo e concentragao pois
centra-se na cavidade oral, local restrito que exige a manutengdo de uma postura desviada
do normal por um longo periodo de tempo. Deste modo, é importante alertar para a
consciéncia da Ergonomia no trabalho, e implementar medidas para que seja atingida uma
postura equilibrada e dindmica durante a atividade clinica. O uso de um banco ergonémico,
promove uma postura de trabalho em que os principais segmentos corporais (cabega,
tronco, anca e pernas) se encontram dentro dos limites anatomicos favoraveis, reduzindo

a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas.

Materiais e Métodos: Foi efetuado um estudo observacional com Médicos Dentistas e
Estudantes do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa - Viseu, com recurso ao método de
Avaliacdo Rapida dos Membros Superiores (RULA). Todos os participantes utilizaram um
banco ergondmico e realizaram uma cavidade classe |, no dente 26, em fantoma. O estudo
contou com 20 participantes de ambos os sexos e com idades compreendidas entre os 22
e os 50 anos. Apos a recolha de informacéo, esta foi introduzida e analisada no programa

IBM SPSS® Statistics com um limiar de significancia estatistica de 5%.

Resultados: Os dados obtidos, permitem concluir que os Médicos Dentistas em relagéo
aos Estudantes tém uma pior postura bilateral, principalmente no brago, no antebraco e no
pulso, quando realizam a Tarefa 1 (abertura da cavidade). O mesmo se observa na Tarefa
2 (restauragéo do dente) para a cabega, o pescogo e as pernas e unilateralmente a direita

para o braco, o antebrago e o pulso.

Conclusédes: Os Médicos Dentistas, em geral, tém pior postura do que os Estudantes,
revelando uma avaliagdo RULA elevada principalmente nos segmentos corporais da
cabeca, ombro e cotovelo. E importante a manutengdo de uma postura de trabalho
equilibrada e dindmica por forma a prevenir o aparecimento de lesbes musculo-

esqueléticas.

Palavras chave: Medicina Dentaria, Ergonomia, Lesdes musculo-esqueléticas, RULA,

Banco ergonémico.
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Abstract

Introduction: The practice of Dental Medicine implies dexterity, precision and concentration
because it is centered in the oral cavity, a restricted area that demands the maintenance of
an out of the ordinary posture for a long period of time. Thus it is important to make people
aware of the Ergonomics of the job and implement measures so that a balanced and
dynamic posture can be obtained during the clinical activity. The use of an ergonomic stool
promotes a work posture in which the main segments of the body (head, trunk, hips and
legs) are within favourable anatomic limits, reducing the prevalence of musculoskeletal

lesions.

Materials and Methods: an observational study was done with Dentists and Students from
the Integrated Dental Medicine Course of the Institute of Health Sciences at the Portuguese
Catholic University — Viseu with recourse to the method of Rapid Evaluation of the Upper
Limbs (RULA). All the participants used an ergonomic stool and performed a mock class 1
cavity, in tooth 26. The study had 20 participants of both sexes and ages between 22 and
50 years. After the collection of the information, it was introduced into and analyzed by the

IBM SPSS Statistics program which has a threshold of statistical significance of 5%.

Results: The data obtained permitted the conclusion that Dentists in relation to students
have a worse bilateral posture, principally in the arm, forearm and wrist, when they
completed Task 1 (opening of the cavity). The same was observed in Task 2 (restoration of
the tooth) for the head, neck and legs and unilaterally to the right for the arm, forearm and

wrist.

Conclusions: Dentists in general, have a worse posture than students, revealing an
elevated RULA evaluation, principally in the segments of the body, head, shoulder and
elbow. It is important to maintain a balanced and dynamic work posture in order to prevent

the appearance of musculoskeletal lesions.

Key words: Dental Medicine, Ergonomics, Musculoskeletal lesions, RULA, Ergonomic
stool.
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1 Introducao






1.1 A Medicina Dentaria

A Medicina Dentaria, ao longo dos anos, tem evoluido a nivel cientifico e tecnologico,
tanto pela aquisicdo de novos conhecimentos, como pela aplicagdo de métodos e de
ferramentas de trabalho mais eficazes (1). Por efeito dos avangos alcangados, tém sido
criadas formas de melhorar o ambiente clinico desde a evolugdo dos instrumentos e
equipamentos dentarios, até a organizagado do espago, em beneficio do profissional.

O Médico Dentista, corre um risco acrescido de desenvolver lesbes musculo-
esqueléticas (LME) comparativamente com os profissionais de outras areas, devido a

natureza das suas tarefas (2).

A pratica clinica implica destreza, precisdo e concentracdo e por estes motivos o
Meédico Dentista adota uma postura desviada do normal, estatica e repetitiva por longos
periodos de tempo, o que pode causar desequilibrios de for¢ca e perda de flexibilidade (3).
Condicao agravante é ainda, o facto da area de atuagado, a cavidade oral, ser bastante
reduzida e por vezes de dificil alcance, o que torna penosa a manutengao de uma postura

equilibrada.

A FDI (World Dental Federation) assim como a ISO (International Standards
Organization) tém promovido uma reestruturagdo no sentido de padronizar as rotinas de
trabalho em Medicina Dentaria, através de normas e diretrizes, visando a otimizagao do
trabalho e consequentemente, melhores condigbes para a saude, conforto e seguranga do
trabalhador (4).

Em coexisténcia com essa reestruturacdo, desenvolveu-se uma preocupacao
crescente com a atividade realizada pelo Médico Dentista e os principios de Ergonomia
aplicados a postura do profissional de saude oral, assim como o layout e design do local de

trabalho.

E importante que nocdes como as de Ergonomia, Postura e Organizacéo de Espacos,
sejam desenvolvidas no ensino pré-graduado para que se formem profissionais informados

e conscientes das consequéncias do ambiente de trabalho a que estdo expostos.

Analisando alguns estudos podemos concluir que a maior parte dos profissionais nao
trabalha numa postura correta, afirmando ja ter experimentado em algum momento da sua

3



vida profissional, sintomatologia dolorosa. Existe consenso entre os varios investigadores
que o pescogo, 0s ombros e as costas (zona superior ou inferior) s&o as regides do corpo

mais frequentemente afetadas do sistema musculo-esquelético (5)(6)(7).

1.2 Ergonomia

1.2.1 Definigao

De entre as diversas definicbes existentes podemos definir Ergonomia como “a
disciplina cientifica relacionada com a compreensao da interagao entre as pessoas e outros
elementos de um sistema, assim como a profissdao que aplica teoria, principios, dados e
métodos para desenhar, com o fim de otimizar o bem-estar humano e o rendimento global

do sistema” (International Ergonomics Association, 2000) (8) (9).

Esta ciéncia tem como principal objetivo a otimizagao do trabalho realizado em harmonia
com o bem-estar fisico, psiquico e social do Homem, nesta perspetiva pode ser dividida em

trés dominios de especializagdo (10) (11) (12):

» Ergonomia fisica — concentra-se nas caracteristicas anatémicas, antropométricas,
fisiolégicas e biomecéanicas do ser humano e a sua relagao com a atividade fisica,
englobando o estudo da postura de trabalho, manuseio de materiais, lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, layout do local de trabalho,
seguranga e saude.

» Ergonomia cognitiva — estuda os processos mentais como a percegao, memoria,
raciocinio e a resposta motora, que afetam as interacbes entre seres humanos.
Abrange o estudo da carga mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho
especializado, interacdo humano-computador, fiabilidade humana, stress no
trabalho e formacao relacionados com a concecao ser humano-sistema.

» Ergonomia organizacional — refere-se a otimizacdo dos sistemas sociotécnicos
incluindo as suas estruturas organizacionais, politicas e processos. Engloba a
comunicagao, a gestao de recursos de equipas, o design do trabalho, a organizagao

do tempo de trabalho, o trabalho em equipa, o projeto participativo, a Ergonomia



comunitaria, o trabalho cooperativo, a cultura organizacional, as organizagdes

virtuais, o teletrabalho e a gestao da qualidade.

O principal objetivo da aplicagdo da Ergonomia a Medicina Dentaria consiste em obter
meios e sistemas para prevenir a fadiga, oferecer maior conforto e simplificagao do trabalho
para o Médico Dentista e para a Assistente Dentaria (13). Sendo o objetivo final alcancar
maior eficiéncia, qualidade e conforto durante os tratamentos, traduzindo-se numa melhor
produtividade (4). Assim, podemos concluir que a Ergonomia permite tornar o ambiente
laboral mais conciliavel com as necessidades, competéncias e as limitagbes dos
trabalhadores (14)(15).

1.2.2 Ergonomia na Medicina Dentaria

A postura do Médico Dentista além de muito importante para a sua saude, tem uma
grande influéncia no seu trabalho. De acordo com a norma ISO Standard 11226 “Ergonomia
- Avaliacao de posturas operacionais estaticas”, o Médico Dentista deve adotar uma postura
equilibrada ou neutra. Esta postura equilibrada € caracterizada pela posicdo sentada
natural, ndo forcada (contragdo muscular minima), estavel (segmentos e articulagdes em

posicao neutra), simétrica e confortavel (6) (12) (16).

A manutencgédo de uma postura balanceada e simétrica durante a atividade clinica é
amplamente condicionada pela relacdo que se estabelece entre o Médico Dentista e o
campo de trabalho. A partir do momento em que ha alguma interferéncia no campo de visao
a posigao balanceada perde-se, pois, o Médico Dentista procura logo uma nova posigao
que lhe permita uma completa observacdo do campo de trabalho. Porém, a postura
balanceada nao deve ser rigida, deve existir liberdade de movimentos e, acima de tudo, o
consultorio e a localizagao dos instrumentos e materiais devem estar “a medida” do Médico
Dentista (12) (17).

Contrariamente, a manutencdo de uma posicdo estatica durante o trabalho esta
associada a fadiga muscular e ao aparecimento de sintomas musculo-esqueléticos. Os
musculos do corpo Humano nao estdo preparados para contragdes continuas de longa
duragcao e por isso requerem periodos de descanso. Durante uma contragdo muscular

estatica e sustentada, as fibras musculares estiram e dificultam a vascularizagdo do préprio



musculo e dos tecidos adjacentes, levando ao esgotamento do aporte de nutrientes e
oxigénio. Deste modo, o acido lactico em conjunto com os outros metabolitos excretados
acabam por acumular-se nos tecidos musculares, levando a fadiga e a sensag¢ao dolorosa
que frequentemente acompanham este tipo de posi¢cdes. Por conseguinte, um elevado
esforco muscular estatico pode levar a uma sobrecarga muscular, irrigagdo sanguinea
deficiente e a um aumento de press&o nas articulagbes (18) (19).

Consequentemente, a Associacdo Dentaria Americana (ADA) recomenda o trabalho
dindmico que inclui adotar uma postura balanceada ativa e passiva; 1 - Fazer pausas entre
consultas; 2 - Alternar tratamentos morosos e complexos com tratamentos simples e faceis;

3 - Fazer alongamentos entre consultas.

1.2.3 Postura do Médico Dentista

A postura pode ser definida como a forma como as diferentes partes do corpo se
posicionam, de modo a permitir uma boa execucao da tarefa.

O Médico Dentista pode adotar duas posi¢des distintas durante a sua atividade, uma
postura ortostatica ou uma postura sentada. A sua escolha esta relacionada
essencialmente com o tipo de ato que vai realizar e com a exigéncia imposta pelo mesmo
(20).

Anatomicamente, quando sustentada uma postura em pé a pelvis € inclinada
anteriormente pelos musculos iliopsoas e a articulagdo do quadril esta livre para poder
realizar movimentos, como o de marcha. O tronco e a cabeca sao fletidos até ficarem
verticalmente acima das pernas. Isto é conseguido devido a anatomia da coluna cervical e
lombar em “S” carateristica da raga humana. Trabalhar numa posi¢ao ortostatica, implica
que o peso do corpo seja transferido e suportado pelo chao e o alinhamento do mesmo seja
mantido por forma a garantir estabilidade, no entanto devido a forga da gravidade esse
equilibrio n&o é conseguido de uma forma continua (21).

Ao invés, na posicao sentada ocorre flexdo da anca e dos joelhos com encurtamento
do musculo iliopsoas e alongamento dos extensores da anca (22). A pélvis que se
encontrava numa posi¢ao anterior, sofre uma inclinagao posterior durante o0 movimento de
sentar. Através da flexao da coluna lombar que compensa a inclinacido posterior da pélvis,
mantém-se a posicdo ereta da cabega e ocorre uma diminuicdo acentuada da lordose
lombar (21).



A postura ideal do Médico Dentista oferece-lhe, por um lado, condicbes de trabalho
otimas (acesso, visibilidade, controlo da cavidade oral) e por outro lado, conforto fisico e
psicoldgico ao longo da execugao dos atos clinicos.

Uma postura correta leva a redugao do stress, maior conforto durante a execucgao dos
atos, menor prevaléncia de dor e fadiga muscular e um menor risco de erros terapéuticos.
Desta forma reduz-se consideravelmente o risco do aparecimento de lesbes musculo-

esqueléticas (5)(23).

1.2.4 Posicao em Pé

Antigamente, até ao final da década de cinquenta, os Médicos Dentistas trabalhavam
quase exclusivamente na posicdo em pé. Posteriormente, comegaram a surgir alguns casos
de lesdes musculares, articulares e sanguineas predominantemente no tronco e pernas,
este acontecimento levou a que alguns investigadores pesquisassem sobre esta tematica
com o objetivo de tentar melhorar a postura dos Médicos Dentistas (20).

O principal motivo para que estas lesdes surjam € a carga estatica a que o corpo esta

sujeito quando o individuo trabalha em pé (24).

A posigao em pé € recomendada aquando a realizagao de atos clinicos que envolvem
deslocamentos frequentes do local de trabalho ou quando ha necessidade de aplicar
grandes forgas. Caso contrario a posi¢cao aconselhada é a posicao sentada (24) (25).

Deste modo, foi desenvolvido um método de trabalho diferente em que, tanto o Médico
Dentista como o Paciente adotam uma postura sentada, permitindo um maior equilibrio e

relaxamento postural do clinico.

1.2.5 Posicao Sentada

A posigcao sentada € uma das posturas ocupacionais mais estudadas atualmente pela
sua forte associagao a dor lombar. Equipamentos mal projetados e educacgao/ informagao
inadequada em relacdo a postura sentada constituem um risco ocupacional, levando a

diminuicao da produtividade, desconforto e disturbios musculo-esqueléticos (26).



Uma das principais razées para as doencgas no trabalho esta relacionada com a ma
postura praticada durante a sua atividade (27). A dor lombar é uma das principais queixas
dos trabalhadores, levando frequentemente a atribuicdo de compensacdes por
incapacidade que tém um forte impacto no custo indireto da produtividade individual (26).
Deste modo conseguimos perceber, que a manutengdo de uma postura incorreta tem
repercussdes negativas tanto no préprio individuo, como no sistema social e econémico no
qual este se encontra inserido e para o qual é expectavel que contribua de forma

plenamente produtiva (28).

Até ha pouco tempo, as empresas responsaveis pelo desenvolvimento e construgao
deste tipo de equipamento pensavam simplesmente na estética e na rentabilidade do
produto, deixando para segundo plano o conforto. Neste momento os fabricantes e
designers ja se aperceberam da necessidade de adequar o mobiliario aos operadores para
que desta forma seja possivel manter uma postura equilibrada e saudavel, aliando conforto
e estética nos seus produtos (29).

Em particular, na area da Medicina Dentaria, os fabricantes tém cada vez mais
atencao a forma como desenham os seus equipamentos devido a crescente preocupagao
dos profissionais em relagdo a sua postura, o que tem incentivado o desenvolvimento e

aplicacao de novos materiais.

Apesar da concordancia sobre o que constitui a postura sentada ideal e o que é
necessario para manter a saude da coluna vertebral, ha inconsisténcia quanto a cadeira
que a alcanga (26).

Anatomicamente, o banco ideal é aquele que preserva as curvas naturais da coluna
(lordose lombar), permitindo o livre equilibrio e o facil uso dos bragos, do tronco e da
cabeca, além de facilitar a mobilidade na estacdo de trabalho (20). Esta postura é

frequentemente comparada a posi¢céo de um cavaleiro quando monta a cavalo (30).

Devemos colocar em destaque algumas das carateristicas fundamentais que definem
o banco ideal (30):

1. Deve permitir a manutenc&o de uma boa lordose lombar;
2. Deve possibilitar a inclinagcéo pélvica anterior;
3. O banco, na sua porgao mais anterior, deve ser ligeiramente inclinado para tras para

permitir uma facil movimentacao do clinico;



4. A altura deve ser ajustavel ao utilizador;
5. Deve incluir agao giratoria de forma a auxiliar a rotagéo do tronco;

6. Deve possibilitar o apoio dos pés no chao para permitir o apoio das pernas.

Estudos realizados nos ultimos anos sobre este tema chegaram a conclusao que o
banco em sela, permite a manutencdo de uma postura proxima do ideal, pois permite a
preservagao da lordose lombar, que € um dos principais objetivos para a sustentagcdo de
uma postura equilibrada. Pelo que, tem surgido no mercado varios produtos seguindo esta
tipologia de banco (20) (30).

Diversos sao os beneficios do banco ergonémico ou banco em sela para o ser humano
e por esse motivo, também na Medicina Dentaria tém sido amplamente utilizados. Além da
conservagao da lordose lombar, esta cadeira promove uma eficaz distribuicdo da pressao,
alinhamento corporal e uma posicédo do tronco em relagcédo a coxa de 135°, em oposicao ao

angulo de 90° criado pelo banco convencional (27).

1.2.6 Banco Ergonémico

O banco ergondémico, foi criado para proporcionar aos profissionais que o utilizam,
uma postura préxima do ideal.

Ainclinacao para a frente do selim resulta numa redug¢ao da rotacao posterior da pelvis
e promove a manutencao da lordose lombar, levando também a formagdao de um maior
angulo entre o tronco e os membros inferiores (26). Deste modo, a parte superior das coxas
fica inclinada para baixo com um angulo de cerca de 45° inclinando a pélvis para uma
posicdo quase neutra, como se estivesse em pé. Isto permite que a regido lombar inferior
e tronco superior, encontrem uma postura natural e relaxada, sem necessidade de estar
encostado (26).

Por outro lado, a posigao adotada no banco convencional resulta num achatamento
da coluna lombar. Essa postura cifética esta relacionada com o aumento da pressao intra

discal que posteriormente resulta em queixas de dor lombar. (26)

Com a utilizagdo deste banco os pés ficam bem assentes no chéao, resultando num

maior equilibrio corporal e postural.



Idealmente, quando um individuo se senta deve apoiar-se nas tuberosidades
isquiaticas, para que haja uma melhor distribuicdo das forgas, por esse motivo, 0s
fabricantes dos bancos ergonomicos desenvolveram umas almofadas especialmente
moldadas para suportar essa regido anatomica (27).

A posicdo do assento € naturalmente reta e as pernas dos individuos nao ficam
dormentes mesmo quando estdo sentados por longos periodos de tempo (27).

O espaco livre no meio do banco € um fator de extrema importancia ndo sé6 para a
manuteng¢ao de uma boa postura, como também para a saude genital. O mecanismo de
oscilagdo do banco, ativa o fluxo sanguineo nas nadegas e na coxa, melhorando a saude
articular e muscular da regi&o.(27)

Trabalhando na postura correta, o Médico Dentista vai sentir-se mais saudavel e com

mais energia.

A utilizacao frequente de um banco ergonémico, de acordo com os seus fabricantes,

atua no controlo de altera¢des na postura da seguinte forma (31) (32):

Diminui a tensdo e a dor nos ombros;

Alivia (e/ou faz desaparecer) dores na zona lombar;

Promove uma postura mais natural e relaxada;

Previne problemas nas articulagdes de ombros, anca e joelhos;

Melhora a visibilidade para o campo operatorio;

Diminui a pressao nos érgéos internos, principalmente intestino e estdbmago;
Diminui a pressao no 6rgao genital masculino, melhorando a saude sexual;

Alivia a pressao na regiao genital feminina, prevenindo a ocorréncia de infegdes;

V V.V V V V V V VY

Diminui a pressado exercida no térax e na parte superior da coluna, facilitando a

respiracao;

1.2.7 Organizacao do espaco de trabalho

Um consultorio de Medicina Dentaria bem organizado tem um impacto imediato e
positivo na pratica clinica, melhorando a produtividade, enquanto diminui o stress associado
ao trabalho (33).
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O sistema homem-maquina, do Médico Dentista, baseia-se nos requisitos e limites de
uma postura saudavel, no posicionamento do campo de trabalho e na colocacdo dos
instrumentos a uma altura e distancia apropriadas (16).

A postura de trabalho é resultado dos requisitos da tarefa, do design do espaco de
trabalho e das caracteristicas pessoais, como tamanho, forma do corpo e visdo. A
consideragao destes trés componentes € necessaria na analise da postura e no design do
espaco de trabalho (21).

Uma das consideragdes basicas no planeamento do local de trabalho € o ajuste
antropométrico entre o utilizador e o equipamento. A projecdo do equipamento
normalmente é feita para garantir a adaptacdo de 90% da populagdo, pelo que, os
problemas ocorrem na adaptacao de individuos extremamente altos, baixos ou obesos, e

podem ser necessarios ajustes nos dispositivos para acomoda-los (21).

Segundo as normas ISO o espago de trabalho deve ser adaptado ao operador e deve

seguir as seguintes orientacdes (34):

» A altura de trabalho deve ser adaptada as dimensdes corporais do operador e ao
tipo de trabalho realizado;

» O banco e a cadeira do paciente devem ser concebidos como uma unidade de forma
a permitir uma postura do tronco direita, peso corporal devidamente suportado e
distribuido, cotovelos ao lado do corpo e o antebrago aproximadamente na
horizontal;

» O banco deve ser ajustado as caracteristicas anatémicas individuais;

» Deve ser respeitado 0 espaco necessario para 0s movimentos corporais,

nomeadamente da cabega, dos bragos, das maos, das pernas e dos pés.

1.3 Métodos observacionais de analise postural

A crescente preocupacdo com o corpo € com a saude em geral, tem levado a que
cada vez mais sejam desenvolvidos métodos de avaliagao e recolha de informagao a cerca
da postura de trabalho utilizada e as suas repercussdes na saude musculo-esquelética.

Existem varias formas de avaliagdo da postura de trabalho, partindo de uma fase
observacional, que permitem uma analise postural através de formularios e videos. Alguns

dos métodos que permitem essa avaliagédo sao (35):
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» Ovako Working Posture Analysis System (OWAS);
» Rapid Upper Limb Assessment (RULA);
» Strain Index;

» Sue Rodgers.

Dentro destes quatro métodos apresentados, o método de avaliagdo RULA é o mais
utilizado na area da Medicina Dentaria (36)(37)(38).

1.3.1 Analise RULA

A Avaliacdo Rapida dos Membros Superiores (RULA) foi desenvolvida pelo Dr. Lynn
McAtamney e pelo Dr. Nigel Corlett, do Instituto de Ergonomia Ocupacional da Universidade
de Nottingham. Foi descrito pela primeira vez na edicdo de 1993 da revista Applied
Ergonomics (39)(40).

Esta andlise permite o levantamento de informagao sobre a posigcao utilizada nos
postos de trabalho que possuem potencial para desenvolver lesbes musculo-esqueléticas.

Este método consiste na observacao do individuo e sele¢ao da posicdo mais frequente
durante a execugdo da atividade, pontuando cada posicdo com determinado valor.
Posteriormente € preenchido um diagrama, dividido por 3 scores, que permitem a avaliagao
da postura corporal e a sua exposi¢ao a fatores de risco. Esta avaliagao é feita através de
uma pontuagao, que pode ir de 1 a 7, sendo que os valores mais elevados significam maior
risco de lesdo. No entanto, um score baixo ndo garante que o local de trabalho seja ideal
(12).

E importante em cada caso ter especial atengdo & postura de trabalho, evitar posicées
estaticas e que a amplitude dos movimentos ndo ultrapasse os niveis recomendados pela
bibliografia (40).

Podemos enumerar como objetivos principais deste método de estudo os seguintes
(40):

» Providenciar um método rapido de triagem de uma populagao ativa, relativamente a
sua exposi¢cao a niveis elevados de possiveis disturbios dos membros superiores

relacionadas com o trabalho;
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» ldentificar o esforco muscular resultante da postura de trabalho, ao exercer forga, ao
realizar trabalho estatico ou repetitivo, que possam contribuir para a fadiga muscular;
» Apresentar resultados possiveis de serem englobados em avaliagdes ergondmicas
mais abrangentes, tais como epidemioldgicas, fisicas, organizacionais e decorrentes

de fatores ambientais.

O procedimento descrito ndo necessita de equipamento especifico, oferecendo uma rapida
analise da postura do pescogo, tronco e membros superiores assim como da fungao

muscular e carga de trabalho (41).

1.4 Lesoes Musculo-Esqueléticas

Os disturbios musculo-esqueléticos relacionados com o trabalho (Work Related
Musculoskeletal Disorders - WMSD) foram identificados como um problema de saude
ocupacional significativo entre os profissionais de saude. Estes podem ser definidos como
qualquer lesdo no sistema de suporte, incluindo ossos, cartilagens, musculos, ligamentos,
tenddes, vasos sanguineos e nervos, devido a exposicao a fatores de risco no local de
trabalho (11).

As lesbes nao sao caracteristicas de uma determinada regido anatémica, porém o
risco € mais elevado em alguns locais e depende da frequéncia, da duragao, da intensidade
da exposigao ao fator de risco e da capacidade individual de tolerar a for¢a exercida (25).
No entanto, como anteriormente foi referido, na pratica da Medicina Dentaria € mais
prevalente ocorrerem lesées no pescocgo, ombro, regido lombar e punhos (42) (43). Este
tipo de disturbios estd associado a uma carga de trabalho maior do que aquela que é

suportada pelo sistema musculo-esquelético (25).

Os musculos que permitem a fixacdo da postura de trabalho, devem sofrer apenas
cargas minimas e os movimentos devem ser reduzidos relativamente ao alcance.

Uma postura estavel e ativa é o principio chave e devem evitar-se posturas e
movimentos fora dos limites de uma postura saudavel (44).

Deve incluir-se no método de trabalho tanto movimento quanto possivel, para produzir
um alivio continuo da carga estatica nos musculos, articulagdes, ligamentos e coluna

vertebral, por forma a criar um procedimento dindmico evitando lesdes futuras (44).
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As LME podem desenvolver-se como condi¢gdes agudas ou crénicas, sendo 30 a 40%
cronicas (15). No entanto, como as lesdes crénicas n&o resultam em dano imediato para o
operador, estas tendem a ser ignoradas (18).

A literatura internacional indica que cerca de 65% dos Médicos Dentistas, ou seja 2
em cada 3, sofrem de problemas musculo-esqueléticos que variam na sua gravidade, mas
que envolvem um ou mais dos seguintes sintomas: desconforto, dor, dificuldade no
funcionamento e perda de tempo de trabalho (16) (44).

Além dos dados recolhidos acerca da prevaléncia de les6es nos Médicos Dentistas, é
de extrema importancia e ainda mais preocupante os dados recolhidos em alunos do curso
de Medicina Dentaria da Faculdade de S. Francisco, que mostram uma taxa
consideravelmente alta de Estudantes que ja sofrem de lesbes musculo-esqueléticas.
Nesse estudo foram avaliados alunos do primeiro ao terceiro ano e a percentagem subiu
cerca de 70% entre eles, assim como a persisténcia, duragao e frequéncia da dor também
aumentou (11) (16).

Dado o desenvolvimento precoce de sintomas musculo-esqueléticos em Estudantes,
a satisfacao profissional e a longevidade podem ser uma preocupacao futura pois com a

pratica clinica a tempo inteiro este fator tem tendéncia a piorar (11).

Embora este tipo de lesdo possa ocorrer apés um ato clinico, a maior parte dos casos
relatados na area da Medicina Dentaria sugerem um caracter cumulativo, sendo
consideradas lesdes por esforgo repetitivo (6) (11).

De acordo com Bernard em 1997, Liskiewicz em 1997 e Morse em 2003, os fatores
de risco para lesdes por esforgo repetitivo incluem preensao e utilizagdo de instrumentos
finos em movimentos repetitivos e 0 uso de instrumentos vibratérios, como pec¢a de mao,

contra-angulo e ultrassons (23).
Em termos de prevaléncia, as lesdes musculo-esqueléticas tém maior incidéncia no

sexo feminino em detrimento do masculino, visto que as mulheres sdo mais propensas ao
desenvolvimento de LME croénicas (24) (45) (46).
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1.4.1 Fatores de Risco

E de grande importancia compreender exatamente o que & um fator de risco, ou
melhor, o que ndo €. Um fator de risco ndo € necessariamente um fator de causalidade
para uma LME especifica. Muitas vezes ndo é simplesmente a presenca de um fator de
risco, mas o grau em que esse fator é expresso que pode levar a LME. Da mesma forma,
na medida em que uma determinada lesao € associada a um determinado comportamento,

muitas vezes sera a combinacao de varios fatores que leva a um disturbio (11).

Segundo a ADA os principais fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes

musculo-esqueléticas incluem:

Repeticao;
Forga;

Stress mecanico;
Postura;
Vibragao;

Temperatura fria;

vV V.V V V VYV V

Stress extrinseco.

Além de todos os fatores referidos anteriormente, de acordo com a ADA e com outro
artigo encontrado, também se tém mostrado associados fatores como o ambiente de
trabalho, os fatores psicossociais como a satisfacao profissional e o equilibrio entre trabalho

e a vida privada (11).

1.4.2 Prevencgao

A prevencado é sem duvida uma das abordagens para reduzir as lesdes musculo-
esqueléticas nos Médicos Dentistas (12). Esta consiste no ato de nos anteciparmos ao
resultado/consequéncia de uma determinada agdo. Segundo a bibliografia, pode ser
dividida em 3 fases (15):
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» Prevencao primaria - ocorre quando a intervengao é realizada antes de existir uma
preocupagao, exemplo disso s&o as aulas de Ergonomia dadas na Universidade;

» Prevencgao secundaria - ocorre quando a intervengao é realizada ap6s o individuo
ter experimentado a condigdo de preocupacdo, por exemplo, a introdugdo do
redesenho do trabalho para os trabalhadores com sintomas;

» Prevencgao terciaria - consiste num conjunto de estratégias que sao planeadas para
individuos com LME crénicas e incapacitantes, o objetivo é atingir a capacidade

funcional maxima dentro das suas limitacdes.

Durante o ato clinico € importante que o Médico Dentista relembre todos os seus
conhecimentos de Ergonomia, por forma a estabelecer uma 6tima relagao entre o seu corpo
e 0 banco de trabalho, a cadeira do paciente e todo o instrumental necessario (47).

A Ergonomia maximiza a eficiéncia no tempo e espacgo e visa minimizar o stress fisico
e mental durante a pratica clinica (25). Intervengbes ergondmicas devem ser

implementadas de forma progressiva, do mais simples para o mais complexo (25).

A adaptagao dos equipamentos de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
profissionais, de modo a proporcionar-lhes maximo conforto e bem-estar, com seguranca e
um desempenho eficiente, depende muito da implementacdo de medidas preventivas

eficazes, que consistem em (12) (20) (24):

» O Médico Dentista deve estar sentado com os pés apoiados e as coxas paralelas ao
chao, por outro lado, a Assistente Dentaria deve estar cerca de 10 a 15 cm mais alta
utilizando o apoio para os pés do banco;

» O Paciente deve estar na horizontal com a boca ao nivel da altura do cotovelo do
Médico Dentista para tratamentos no maxilar superior, e para tratamentos no maxilar
inferior a posi¢céo deve ser a mesma com uma flexdo anterior da cabeca do paciente
de cerca de 20° para a frente;

» Utilizagao de equipamento ergondmico com suporte lombar, suporte para os bragos
e com capacidade de rotacao;

» lluminacao apropriada e recurso a visao indireta através do espelho intraoral;

» A utilizacao de sistemas de magnificacdo devidamente selecionados e ajustados ao
Médico Dentista, pode ajudar na manutencao da posicao fletida do pescogo até 20°;

» Descansar das posi¢des estaticas com frequéncia, particularmente os musculos do

antebraco e os musculos posturais do pescoco e costas;
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Descansar dos movimentos de repeticao do antebragco e mao — minimo de 6 minutos
por hora e entre 10 a 15 minutos a cada 2-3 horas;

Exercicios de alongamento e relaxamento dos bragos e do pesco¢o durante as
pausas;

Alternar entre a posicao de sentado e a posicdo em pé, e fazer uso do suporte para
os bragos no sentido de reduzir a fadiga nos ombros e também para permitir uma
postura mais estavel durante o tratamento;

Escolher instrumentos dentarios ergonémicos e o mais leves possivel para reduzir a
fadiga dos ombros e do pescoc¢o;

Escolher instrumentos com design, tamanho e forma da pega apropriados para
reduzir a forca exercida pelas maos;

De uma forma geral ser saudavel, fazer exercicio fisico e ter uma boa alimentacéo.

Assim, tal como os Médicos Dentistas, também os Estudantes devem considerar a

possibilidade de lesdes traumaticas cumulativas e por isso devem estar atentos e

reconhecer os riscos ocupacionais, a etiologia multifatorial e as medidas pessoais de

prevencao para as LME (25).
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1.5 Objetivos

De uma forma geral o objetivo principal desta investigacao, foi identificar a postura de
trabalho praticada na area da Medicina Dentaria, de acordo com o tempo de pratica clinica,

de forma a poder sugerir condutas pedagogicas e diretrizes de saude no trabalho.

Ficou expresso pelos trabalhos supracitados, a relevante importancia da dinédmica
existente entre resultados de exceléncia da pratica da Medicina Dentaria e o bem-estar do
Médico Dentista durante a execugao dos atos clinicos.

Como contributo para o aprofundamento do estudo e analise dessa dinamica, serao

considerados os seguintes objetivos gerais para este trabalho de investigagao:

1- Analisar a postura de trabalho durante um procedimento clinico dentario:

» Analisar a postura de trabalho de um grupo de Estudantes do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa — Viseu (MIMD do ICS-UCP Viseu) num banco ergonédmico;

» Analisar a postura de trabalho de um grupo de Médicos Dentistas do MIMD do ICS-
UCP Viseu num banco ergonémico;

» Comparar a postura de trabalho dos dois grupos.

2- Analisar as condi¢cdes de trabalho promovidas pela utilizacdo de um banco

ergonomico em Estudantes e Médicos Dentistas do MIMD do ICS-UCP Viseu.

18



2 Material e Métodos






2.1 Amostra e tipo de estudo

O presente trabalho de investigagao teve como base uma revisao bibliografica para a
qual foi realizada uma pesquisa com recurso a livros e artigos publicados, consultados
online. Foram utilizados os principais motores de busca de importancia cientifica, “Pubmed”,
‘B-ON”, “Medline” com recurso as seguintes palavras chave: “ergonomics”; “pain”;
“‘musculoskeletal disorders AND dentist”, “ergonomics AND dentist”, “saddle chair AND
dentistry”. De seguida foram selecionados artigos escritos em Portugués e Inglés,
independentemente do ano de publicacio.

Concomitantemente, realizou-se um estudo transversal com Estudantes (E) do MIMD
do ICS-UCP Viseu e Médicos Dentistas (MD) do MIMD do ICS-UCP Viseu, com uma
amostra total de 20 participantes, sendo que 10 sao Estudantes do ultimo ano do curso de
MIMD e os restantes 10 sdo Médicos Dentistas no ativo ha mais de 3 anos. Foram
selecionados participantes do sexo feminino e masculino com idades compreendidas entre

os 22 e 50 anos, sendo todos, destros.

2.2 Questionario aos Médicos Dentistas e Estudantes de
Medicina Dentaria

Cada participante respondeu a um questionario referente aos seus dados

demograficos, que se encontra em (Anexo ).
Os dados recolhidos consistem em:

Idade;
Género;
Altura;

Peso;

YV V VYV V V

Mao dominante.
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2.3 Protocolo Experimental

Todos os participantes tomaram conhecimento dos objetivos e condi¢gdes do estudo,
descritos no Consentimento Informado (Anexo Il), redigido de acordo com a Declaragao de
Helsinquia e a Convencédo de Oviedo. Assim como lhes foi fornecida a Explicagcdo do
Estudo (Anexo lll) que da conta de todos os pontos a avaliar com este trabalho.

Os dados necessarios ao estudo foram recolhidos na clinica universitaria do ICS-UCP

Viseu.

Os procedimentos clinicos foram realizados num fantoma (KaVo®, Germany), que se
encontra disponivel na Universidade, este equipamento, consiste num boneco articulado
usado no treino dentario. Posteriormente foram acopladas duas arcadas dentarias com 32
dentes (Frasaco® USA).

Durante a atividade, os Médicos Dentistas e os Estudantes trabalharam na posicéo
sentada usando um banco ergondmico (Salli® Finlandia), com instrugdes prévias de como

o utilizar, no sentido de adotarem a postura preconizada por este equipamento.

Figura 2.1 - Banco Ergondmico vista frontal Figura 2.2 - Banco Ergondmico vista lateral

Para registar a posicao adotada pelos participantes, foi utilizada uma camara de filmar,
marca Sony® modelo Exmor R, e duas camaras fotograficas, uma em modo filme e outra

usada para fotografar os participantes, ambas da marca Sony® modelo EOS 200d.
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Os equipamentos foram colocados de frente e de perfil em relagdo ao operador, para

que desta forma fosse possivel visualizar todos os segmentos corporais a avaliar.

O procedimento clinico consistiu na realizagédo de uma Dentisteria no primeiro molar
superior esquerdo (dente 26) dividida em duas Tarefas. Na primeira Tarefa (T1), foi
realizada a cavidade classe |, que consiste huma cavidade simples na face oclusal de
molares e pré-molares. Na segunda Tarefa (T2), os participantes executaram a restauragao

da cavidade a compdsito incluindo o polimento da mesma.

O material usado em cada Tarefa consta na seguinte tabela:

Tabela 2.1 - Material usado durante a recolha

Tarefa 1 (T1) Tarefa 2 (T2)
e Espelho e Espelho
¢ Sonda e Sonda
e Seringa ar-agua e Seringa ar-agua
e Turbina e Turbina
¢ Broca esférica ¢ Contra angulo

e Broca em chama - turbina

¢ Broca polimento - contra &ngulo
e Compésito

o Espatula de compdsito

e Calcador

e Brunidor

¢ Fotopolimerizador

Além do material apresentado na Tabela 2.1, e como o procedimento foi realizado da
forma mais fidedigna possivel, foi associada irrigacao a turbina, por esse motivo foi também

colocado um aspirador de saliva (Figura 2.3).

Figura 2.3 - Area de Trabalho
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Esta divisdo entre a Tarefa 1 e a 2 foi feita para que se consigam perceber as

diferencas anatomicas entre realizar uma Tarefa estatica (T1) e uma Tarefa dinédmica (T2).

2.4 Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada em ambiente de pré-clinico, onde se encontram os
fantomas (KaVo®, Germany). Foram montadas as arcadas dentarias superior e inferior no
respetivo fantoma (Frasaco® USA). De seguida foi montado e disposto numa bandeja
metalica, que se encontrava em cima da mesa, todo o instrumental necessario para ambas
as Tarefas, como referido na Tabela 2.1, a exceg¢ao da turbina, do contra-angulo e da
seringa de ar e agua que se encontravam acopladas ao colibri do fantoma (Figura 2.3).

As camaras de filmar foram montadas, sempre da mesma forma para todos os
participantes e em todas as Tarefas. As posi¢cdes escolhidas foram previamente testadas
de forma a permitir a visualizagao dos participantes numa posi¢ao de perfil e de frente.

Antes de iniciar a recolha foi apresentado a cada participante um pequeno filme,
cedido pela marca comercial Salli® no seu site, para que pudessem ter todo o
conhecimento necessario para o uso deste banco. No seguimento, foi pedido a cada
participante que regulasse a altura do banco e do fantoma de acordo com as suas
dimensodes. A altura selecionada para ambos foi registada.

Os participantes para a realizacido da atividade dispunham de uma bata descartavel,

luvas e mascara.

A recolha de dados propriamente dita passou por varias etapas. O primeiro
participante comegou por se sentar no banco ergonémico e tal como se de um paciente real
se tratasse, realizou a Tarefa 1. O fim desta Tarefa é simbolizado pela secagem do dente,
momento em que as camaras sao desligadas. Seguidamente, as camaras voltaram a ser
ligadas e o mesmo participante realizou a Tarefa 2, a qual termina da mesma forma que a
primeira.

Este procedimento foi replicado de forma sequencial para todos os participantes.

2.5 Analise de dados

A analise de dados foi feita através do método RULA, que consiste na escolha da

posicao utilizada durante mais tempo na realizacdo das duas Tarefas. Selecionada a
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posicao, procede-se a pontuagao de cada segmento corporal, com o apoio das imagens

obtidas através do video.

O RULA divide os segmentos corporais em dois grandes grupos, Grupo A — braco,
antebraco e pulso. Grupo B — pescoco, tronco e pernas.

No dia-a-dia o trabalho do Médico Dentista exige movimentos complexos e
diferenciados, por este motivo a analise RULA foi feita em separado para o lado esquerdo
e direito.

O primeiro grupo a ser analisado € o Grupo A — brago, antebraco e pulso. No braco
os movimentos estudados sao flexdo/extensdo e condi¢cdes especificas do brago, que sao

pontuadas de acordo com a Tabela 2.2.

Tabela 2.2 - Posi¢ao do brago e respetiva pontuagao

Posigao Pontuagao
Brago 20° extensao — 20° flexdo +1
Brago > 20° extensao +2
Brago 20° - 45° flexdo +2
Brago 45° - 90° flexado +3
Brago > 90° flexao +4
Ombros elevados +1
Brago em abducao +1
Brago com apoio -1

Para o antebraco foi estudado o movimento flexdo/extensdo e a sua posi¢do em

relacédo a linha média corporal. Este segmento é classificado de acordo com a Tabela 2.3.

Tabela 2.3 - Posigédo do antebrago e respetiva pontuagéo

Posicao Pontuacéao
Antebrago 60° - 100° flexao +1
Antebrago 0° - 60° flexdo +2
Antebrago > 100° flexdo +2
Antebragco em rotagao externa em relagao a linha média +1
Antebrago em rotagéo interna em relagéo a linha média +1

No pulso o movimento estudado é dorsiflexao/flexdo palmar, desvio radial/cubital e a

rotacdo, sendo pontuado de acordo com a Tabela 2.4.
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Tabela 2.4 - Posi¢ao do pulso e respetiva pontuagao

Posicao Pontuacéao
Pulso numa posicéo neutra +1
Pulso 15° dorsiflexdo — 15° flexdo palmar +2
Pulso > 15° dorsiflexdo +3
Pulso > 15° flexdo palmar +3
Pulso com desvio radial +1
Pulso com desvio cubital +1
Pulso em rotagéo até ao ponto médio de amplitude do movimento +1
Pulso em rotagéo proxima do limite do movimento +2

O Grupo B, abrange o pescoco, tronco e pernas. Para avaliar o pesco¢o estudamos

os movimentos de flexdo/extenséao, rotacao e flexao lateral. Estes sdo pontuados de acordo

com a Tabela 2.5.

Tabela 2.5 - Posi¢ao do pescogo e respetiva pontuagao

Posicao Pontuaciao
Pescocgo 0° - 100° flexdo +1
Pescogo 10° - 20° flexdo +2
Pescocgo > 20° flexdo +3
Pescogo em extensao +4
Pescogo em rotagao +1
Pescogo em flexdo lateral +1

No tronco avaliamos os movimentos de flexao/extensao, rotacao e flexao lateral. A

pontuacao atribuida varia consoante a Tabela 2.6.

Tabela 2.6 - Posigédo do tronco e respetiva pontuagao

Posicao Pontuaciao
Tronco numa posigao neutra +1
Tronco 0° - 20° flexdo +2
Tronco 20° - 60° flexdo +3
Tronco >60° flexao +4
Tronco em rotagao +1
Tronco em flexao lateral +1

Para as pernas apenas estudamos a variavel suporte e pontuamos de acordo com os

valores da Tabela 2.7.
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Tabela 2.7 - Posi¢ao das pernas e respetiva pontuagao

Posicao Pontuacéao
Pernas e pés apoiados +1
Pernas e pés sem apoio +2

E inerente & pratica de Medicina Dentéaria, o uso de uma postura maioritariamente
estatica e/ou com movimentos repetitivos (18), por este motivo, para toda a amostra (E) e
(MD) em ambas as tarefas (T1) e (T2) foi acrescentado ao score A e B um valor de acordo

com a Tabela 2.8.

Tabela 2.8 - Atividade muscular e forga/carga aplicada e respetiva pontuacéo
Posigao Pontuagao
Postura predominantemente estatica (mantida por mais de 10 +1

minutos) ou posigao que se repete 4x/minuto

Carga <20°, intermitente +0
Carga 2Kg — 10Kg, intermitente +1
Carga 2Kg — 10Kg, estatica ou repetitiva +2
Carga >10kg ou repetitiva ou de impacto +3

O método de analise RULA culmina com o calculo do score final que varia de 1 a 7.
Consoante este valor, existem diferentes niveis de atuagao que permitem inferir se a Tarefa
1, 2 ou ambas s&o ou nao aceitaveis do ponto de vista ergondmico e se devem ser criadas

alteragdes no sentido de diminuir o risco de desenvolvimento de LME (Tabela 2.9).

Tabela 2.9 - Niveis de atuagao conforme o score final do RULA

Score Risco Nivel de atuacéao Intervengao

1-2 Risco muito baixo 1 Nenhuma intervengéo

3-4 Risco baixo 2 Investigar, possibilidade de implementar mudangas
5-6 Risco médio 3 Investigar, implementar mudancgas a curto prazo

7 Risco elevado 4 Implementar mudangas imediatamente

2.5.1 Analise Estatistica

Comecou-se por codificar os Estudantes (E) e os Médicos Dentistas (MD) por numeros
de 1 a 10 para que a sua identidade ficasse protegida.
Os videos recolhidos, de cada participante, pelas duas maquinas nas duas Tarefas

foram examinados através do método ja descrito, RULA.
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A informacao recolhida dessa analise e os dados demograficos foram transferidos
para uma base de dados do programa IBM SPSS® Statistics.

A analise estatistica foi efetuada no mesmo programa. Todas as variaveis foram
avaliadas individualmente e relacionadas entre si. Foram determinadas as médias, desvio-
padrdo e valores maximos e minimos para as variaveis quantitativas. Com o intuito de
verificar se existiam diferengas significativas entre dois grupos nas variaveis quantitativas,
utilizou-se o teste T ou, em alternativa, o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Existem
diferencgas significativas entre os grupos se p<0,05.

Para as variaveis qualitativas utilizou-se o teste do Qui-quadrado e sempre que nao
foi possivel a utilizagdo deste teste, usou-se o teste exato de Fisher, em tabelas de 2x2 e
uma vez que se trata de uma amostra pequena. Em ambos os casos admite-se que as

variaveis estao relacionadas se p<0,05.
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3 Resultados






O principal objetivo deste estudo consistiu na analise da postura de trabalho de
Estudantes de Medicina Dentaria e de Médicos Dentistas, durante a realizacdo de duas

Tarefas distintas num banco ergondmico. Para esta avaliagao foi utilizado o método RULA.

Os resultados deste estudo sdo apresentados em formato de tabelas e graficos de

forma a facilitar a sua leitura e compreenséo.

3.1 Caracterizacao da amostra

Neste estudo participaram 20 individuos: 10 Médicos Dentistas (MD) e 10 Estudantes
de Medicina Dentaria (E).

Do primeiro grupo (MD) 7 (70%) s&o do género feminino e 3 (30%) do género
masculino, do segundo grupo (E) 5 (50%) participantes sdo do género feminino e 5 (50%)

do género masculino (Grafico 3.1).

Género
8
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0
26
®© 50% 50%
2 5
O
S 4
3 30%
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Estudantes Médicos Dentistas

® Masculino Feminino

Grafico 3.1 - Distribuigdo da amostra por género

3.1.1 Idade, peso e altura

A idade, o peso e a altura dos participantes de cada grupo variou de acordo com o

apresentado na Tabela 3.1.
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A idade dos participantes variou entre os 22 e os 50 anos. No grupo (MD) variou dos
26 aos 50 anos com uma média de 35,00 + 5,99 anos. No grupo (E) a idade variou entre
0s 22 e 0s 23 anos com uma média de 22,50 +0,38 anos.

Com o objetivo de melhorar a analise desta variavel fez-se a sua categorizagao por
faixas etarias. Foram definidas quatro faixas etarias como podemos observar na Tabela
3.2.

Pelo teste de Mann-Whitney verificou-se que para a idade, existem diferencas
significativas entre os Estudantes e os Médicos Dentistas (p=0,000), sendo que os
Estudantes sdo, em média, significativamente mais novos do que os Médicos Dentistas.

O peso dos participantes variou de 54 a 86 Kg, com uma média de 66,9 +9,56Kg.

Para a variavel peso verificou-se pelo teste de Mann Whitney que nao existem
diferencgas significativas entre Estudantes e Médicos Dentistas (p=0,65).

A altura variou entre 158 e 187 cm, com uma média de 170 £0,08 cm. Pelo teste T
demostrou-se que para a altura ndo existem diferencas significativas entre Estudantes e
Médicos Dentistas (p=0,37).

Tabela 3.1 - Variaveis demograficas

Grupo Média Desvio Maximo Minimo
Padréo
Idade E 22,5 0,5 23 22
(anos)
MD 35,0 8,4 50 26
Altura E 1,69 0,075 1,79 1,58
(m)
MD 1,72 0,079 1,87 1,63
Peso E 66,00 8,8 79 54
(Kg)
MD 67,70 10,6 86 57

Tabela 3.2 - Variavel faixa etaria

Idade
<25 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-54 anos Total
Grupo Estudante 10 0 0 0 10
Médico 0 7 1 2 10
Dentista
Total 10 7 1 2 20
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3.1.2 Caracteristicas das condi¢des de trabalho

Antes de iniciar a recolha (T1 e T2) cada participante ajustou a altura da cadeira e do
fantoma. Na Tabela 3.3 podemos observar as médias das posi¢des adotadas.

Para a altura da cadeira, existem diferengas significativas entre os participantes
(p=0,003), sendo que os Estudantes usam, em média, a cadeira significativamente mais
baixa do que os Médicos Dentistas.

Para a altura do fantoma, existem diferencgas significativas entre Estudantes e Médicos
Dentistas (p=0,008), sendo que os Estudantes usam, em média, uma altura do fantoma

significativamente mais baixa do que os Médicos Dentista.

Tabela 3.3 - Variaveis altura da cadeira e altura do fantoma

Meédia Desvio Padrdo Minimo Maximo
Altura cadeira ‘ MD 61,05 4,22 56,5 68,1
(cm) | E 54,94 3,71 49,0 62,5
Altura fantoma \ MD 77,29 2,85 73,3 81,7
(cm) | E 73,05 3,53 68,6 77,0

3.1.3 indice de massa corporal

Como complemento para uma melhor caracterizagcdo da amostra obteve-se o indice
de Massa Corporal (IMC) de cada participante. Este indice é calculado usando uma férmula

que relaciona o peso com a altura do individuo, através da divisdo do peso (em kilogramas)
pelo quadrado da altura (em metros). Se o IMC é menor que 25Kg/m2 o individuo é saudavel
se é maior que 25Kg/m2 € pré-obeso (12).

Para a anadlise deste dado foi criada uma variavel IMC. De acordo com a analise

verificou-se que do total dos participantes 19 eram saudaveis e apenas 1 Médico Dentista

€ pré-obeso.

3.1.4 Mao dominante

No presente estudo, todos os participantes (100%) usaram a mao direita para
trabalhar.
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3.2 Analise da amostra - Estudantes

3.2.1 Visao

Para a variavel Visdo apesar do teste exato de Fisher n&do ser significativo (p=0,650)
podemos verificar através do grafico 3.2 que durante a Tarefa 1 os Estudantes usaram
maioritariamente visdo direta, porém na Tarefa 2 usaram tanto a visdo direta como a

indireta.

Visao
70%
50% 50%

30%

Tarefa 1 Tarefa 2

Numero de Participantes
O =~ N W b OO N ©

m Visdo indireta Visao direta

Grafico 3.2 - Tipo de visdo — Estudantes T1 e T2

3.2.2 Pé funcional

Para a variavel Pé funcional apesar do teste exato de Fisher ndo ser significativo
(p=1,000) podemos verificar através do Grafico 3.3 que tanto na Tarefa 1 como na Tarefa

2 os Estudantes usam com maior frequéncia o pé direito.
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Pé funcional
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Gréafico 3.3 - Pé funcional — Estudantes T1 e T2

3.2.3 Segmento Corporal — Cabecga

No segmento corporal cabega foi estudado o movimento de flexdo/extensao, flexao

lateral e rotagéo.

Movimento flexdo/extensao e flexao lateral

Apesar do teste exato de Fisher n&do ser significativo (p=1,000) & possivel observar,
através da Tabela 3.4 que no movimento flexdo/extensédo, os Estudantes estiveram em

ambas as tarefas maioritariamente com a cabeca fletida num angulo de superior a 20°.

Para o movimento de flexdo lateral, apesar do teste exato de Fisher ndo ser
significativo (p=0,179) é possivel verificar que durante a execugdo da Tarefa 1 (tarefa
estatica) existem mais Estudantes a realizar flexao lateral do que durante a Tarefa 2 (tarefa

dinamica) - Tabela 3.4.

Tabela 3.4 - Segmento corporal Cabeca

Cabeca (flexdo/extensao) Cabeca (Flexao Lateral)
10° a 20° >20° Total N&o Existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 0 10 10 3 7 10
Tarefa 2 1 9 10 7 3 10
Total 1 19 20 10 10 20
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Movimento rotagéo

O movimento de rotagéo é realizado por todos os Estudantes em ambas as Tarefas.

3.2.4 Segmento Corporal - Ombro

No segmento corporal ombro foi estudado o movimento de flexdo/extensao, elevagao
e abducao/adugao para a articulagdo do ombro direito e do ombro esquerdo. Durante a
recolha foi também analisado se os Estudantes apoiavam ou néo o brago. Dessa analise

concluiu-se que os Estudantes ndo apoiam o brago enquanto realizam a atividade clinica.
Movimento de flexdo/extenséo
Apesar do teste exato de Fisher n&o ser significativo (p=1,000) é possivel verificar que tanto

na Tarefa 1 como na Tarefa 2 a maioria dos Estudantes manteve a articulacdo do ombro

direito e do ombro esquerdo (p=0,582) num intervalo de -20° a 20° de flexdo (Tabela 3.5).

Tabela 3.5 - Flexao/extensdo do Ombro

Ombro Direito (Flexao/Extensao) Ombro Esquerdo (Flexdao/Extensao)
-20° a 20° 20° a 45° Total -20° a 20° 20° a 45° Total
Tarefa Tarefa 1 1 10 7 3 10
Tarefa 2 8 2 10 9 1 10
Total 17 3 20 16 4 20

Movimento de elevagéo

Apesar do teste exato de Fisher nao ser significativo (p=1,000) é possivel verificar
(Tabela 3.6) que a maior parte dos Estudantes, durante as duas Tarefas, ndo realizou
elevacado do ombro direito.

Ja para o ombro esquerdo, nao existiu movimento de elevagdo em ambas as
tarefas.
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Tabela 3.6 - Elevagdo Ombro Direito

Ombro Direito (Elevagao)

N&o existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 8 2 10
Tarefa 2 2 10
Total 16 4 20

Movimento de Abdugdo/Aducéo

Apesar do teste exato de Fisher n&o ser significativo (p=0,179) pode-se notar, pela
analise da Tabela 3.7 que para o ombro direito os Estudantes realizaram movimento de
abdugao principalmente na Tarefa 2 que consiste numa tarefa dindmica. Pelo contrario na
Tarefa 1 que constitui uma tarefa mais estatica, o numero de Estudantes que nao faz

abducéo é maior do que aquele que faz.

Tabela 3.7 - Abdugdo/adugdo Ombro Direito

Ombro Direito

(Abducio/adugao)
Nao existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 7 3 10
Tarefa 2 7 10
Total 10 10 20

Para o ombro esquerdo todos os Estudantes, durante as duas Tarefas, realizaram
abducéo.

3.2.5 Segmento Corporal — Cotovelo

Foi estudado o movimento de flexao/extensao para a articulagao do cotovelo direito e
do cotovelo esquerdo. Para as duas articulagdes e nas duas Tarefas (T1 e T2) verificou-se

que a posi¢cao de ambos os cotovelos variou entre 60° e 100°.

37



3.2.6 Segmento Corporal — Pulso/Mao

No segmento corporal pulso foi estudado o movimento de dorsiflexao/flexdo palmar

do pulso direito e do pulso esquerdo, assim como o desvio realizado, desvio radial/cubital.

Movimento dorsiflexdo/flexao palmar

Apesar do teste exato de Fisher ndo ser significativo (p=0,582) é possivel observar
gue os estudantes trabalham com o pulso direito numa posicéo entre 15° de flexao palmar
e 15° de dorsiflexao nas duas tarefas (Tabela 3.8).

Ja para o pulso esquerdo, as diferengas n&o sao tao evidentes (p=1.000).

Tabela 3.8 - Dorsiflexdo/flexdo palmar

Pulso Direito Pulso Esquerdo
(Dorsiflexao/ Flexao palmar) (Dorsiflexao/ Flexao palmar)
-15°a 15° <-15°ou >15° Total -15°a 15° <-15°ou >15° Total
Tarefa Tarefa 1 1 9 10 5 5 10
Tarefa 2 3 7 10 6 4 10
Total 4 16 20 11 9 20

Movimento desvio radial/cubital

Durante as duas Tarefas todos os Estudantes trabalharam com o pulso direito
desviado para cubital ou para radial.

Ja para o pulso esquerdo, existem mais Estudantes a realizar desvio do que aqueles
que nao o fazem, apesar das diferengas ndo serem estatisticamente significativas (p=0,350)
— Tabela 3.9

Tabela 3.9 - Desvio radial/cubital Pulso Esquerdo
Pulso Esquerdo Desvio
(Radial/Cubital)

N&o Existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 5 10
Tarefa 2 8 10
Total 7 13 20
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3.2.7 Segmento Corporal — Tronco

No segmento corporal tronco, tal como acontece para a cabeca, foram avaliados os

movimentos de flexdo/extensao, flexao lateral e rotacao.

Apesar das diferencas nao serem estatisticamente significativas, é possivel observar
que a maioria dos Estudantes esteve com o tronco fletido entre 0° e 20° em ambas as
Tarefas (p=1,000) e em rotacgdo (p=1,000) — Tabela 3.10.

No que se refere a flexao lateral, esta foi realizada pela maior parte dos Estudantes

durante a Tarefa 1. O mesmo ndo se verifica na Tarefa 2 (p=0,70) — Tabela 3.10.

Tabela 3.10 - Segmento corporal Tronco

Tronco Tronco Tronco
(Flexado/Extensao) (Flexdo Lateral) (Rotacéo)
0°a 20° 20°a60° Total |[Nao existe Existe Total [Ndo existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 8 2 10 2 8 10 1 9 10
Tarefa 2 9 1 10 7 3 10 2 8 10
Total 17 3 20 9 11 20 3 17 20

3.2.8 Score RULA (Grupo A/ B e Final)

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney para estudar a significAncia das variaveis
apresentadas nas Tabelas 3.11 e Tabela 3.12. Para os Estudantes, apenas existem
diferencgas significativas (p=0,023) entre as tarefas no Grupo B, sendo que, em média, a

Tarefa 1 pontua significativamente mais do que a Tarefa 2.

Tabela 3.11 - Score RULA (Tarefa 1)

Tarefa 1 Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Lado direito 3,7 0,7 3 5
Score Grupo A

Lado esquerdo 3,4 0,5 3 4

Score Grupo B 7,4 1,0 5 8

) Lado direito 6,6 0,5 6 7

Score Final

Lado esquerdo 6,4 0,5 6 7
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Tabela 3.12 - Score RULA (Tarefa 2)

Tarefa 2 Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Lado direito 3,9 0,9 3 5
Score Grupo A

Lado esquerdo 3,5 0,7 3 5

Score Grupo B 6 1,3 4 8

) Lado direito 6,6 0,5 6 7

Score Final

Lado esquerdo 6,3 0,5 6 7
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3.3 Analise da amostra - Médicos Dentistas

3.3.1 Visao

Para a variavel Visao apesar das diferengas n&o serem estatisticamente significativas
(p=0,628) podemos verificar através do Grafico 3.4 que durante as duas Tarefas os Médicos
Dentistas usaram maioritariamente visao direta, porém na Tarefa 2 o numero de Médicos

Dentistas a usar visdo indireta aumentou ligeiramente.

Visao
9 80%
% 8
£ 7 60%
S 6
S 5
€ 40%
S 4
3 3 20%
o 2
20
Tarefa 1 Tarefa 2

m Visao indireta Visao direta

Gréfico 3.4 — Tipo de visdo - Médicos Dentistas T1 e T2

3.3.2 Pé funcional

Para a variavel Pé funcional (p=1,000) é possivel verificar através do Grafico 3.5 que
tanto na Tarefa 1 como na Tarefa 2 os Médicos Dentistas usam com maior frequéncia o

esquerdo como pé funcional.
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Gréfico 3.5 - Pé funcional — Médicos Dentistas T1 e T2
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3.3.3 Segmento Corporal — Cabecga

No segmento corporal cabeca foi estudado o movimento de flexdo/extenséo, flexdo

lateral e rotagao.

Para o movimento de flexdo/extensao € possivel observar que todos os Médicos

Dentistas trabalham com a cabega fletida com um angulo superior a 20° nas duas Tarefas

(Tabela 3.13).

E possivel verificar que o movimento de flexdo lateral e rotacéo, de acordo com a

Tabela 3.13, é adotado por todos os Médicos Dentistas durante as duas Tarefas.

Tabela 3.13 - Flexdo/extensao da Cabega

Cabeca (Flexao/Extensao)

Cabeca (Flexao Lateral)

Cabeca (Rotacgao)

>20° Total Existe Total Existe Total
Tarefa Tarefa 1 10 10 10 10 10 10
Tarefa 2 10 10 10 10 10 10
Total 20 20 20 20 20 20

3.3.4 Segmento Corporal- Ombro

No segmento corporal ombro foi estudado o movimento de flexdo/extensao, elevagao

e abducao/aducao para a articulacdo do ombro direito e do ombro esquerdo.
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Durante a recolha foi também analisado o suporte do brago. Dessa analise concluiu-

se que os Médicos Dentistas ndo apoiam o brago durante as duas Tarefas.

Movimento de flexao/extensao

Na avaliacdo do movimento de flexdo/extensdo do ombro direito, verificamos que,
maioritariamente os Médicos Dentistas estiveram com o ombro direito numa posicéo entre
-20° a 20° durante a realizacdo das duas Tarefas.

Para o ombro esquerdo, apesar do teste exato de Fisher ndo ser significativo
(p=1.000) é possivel verificar, pela Tabela 3.14, que tanto na Tarefa 1 como na Tarefa 2 a

maioria dos Médicos Dentistas adotou uma posi¢cao que variou entre -20° a 20° de flexao.

Tabela 3.14 - Flexao/extensdo do Ombro

Ombro Direito (Flexdo/Extensao) Ombro Esquerdo (Flexdao/Extensao)
-20°a 20° 20°a45° 45°a90° Total |-20°a 20° 20°a 45° 45°a 90° Total

Tarefa Tarefa 1 6 4 0 10 8 2 0 10
Tarefa 2 8 1 1 10 8 2 0 10
Total 14 5 1 20 16 4 0 20

Movimento de elevagéo

E possivel observar que a maior parte dos Médicos Dentistas, durante as duas

Tarefas, néo realizou elevagao do ombro direito e do ombro esquerdo.

Tabela 3.15 - Elevagdo do Ombro

Ombro Direito (Elevagao) Ombro Esquerdo (Elevagao)

N&o existe Existe Total N&o existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 8 2 10 8 2 10
Tarefa 2 8 2 10 8 2 10
Total 16 4 20 16 4 20

Movimento de Abdugdo/Adugéo

Para o movimento de abdug¢ao/aducéao do ombro direito e esquerdo é possivel verificar
que todos os Médicos Dentistas trabalharam com os dois bracos em abduc¢ao durante toda
a atividade clinica.
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3.3.5 Segmento Corporal — Cotovelo

Foi estudado o movimento de flexao/extensao para a articulagao do cotovelo direito e

do cotovelo esquerdo.
Movimento de flexao/extensao

Apesar do teste exato de Fisher nao ser significativo, cotovelo direito (p=0,628) e
cotovelo esquerdo (p=1,000), é possivel observar na Tabela 3.16 que a maior parte dos
Médicos Dentistas, durante as duas Tarefas, esteve com os dois cotovelos numa posicao

entre 0° a 60° ou numa posic¢ao superior a 100°.

Tabela 3.16 - Flexdo/extensao do Cotovelo
Cotovelo Direito (Flexao/Extensao) | Cotovelo Esquerdo (Flexdo/Extensao)
60°a 100° <60°ou >100° Total | 60°a 100° <60°ou >100° Total

Tarefa Tarefa 1 4 6 10 4 6 10
Tarefa 2 2 8 10 4 6 10
Total 6 14 20 8 12 20

3.3.6 Segmento Corporal — Pulso/Mao

No segmento corporal pulso foi estudado o movimento de dorsiflexdo/flexdo palmar

do pulso direito e do pulso esquerdo, assim como o desvio realizado, desvio radial/cubital.
Movimento dorsiflexao/flexao palmar

No movimento de dorsiflexao/flexdo palmar a articulagao do pulso direito, para todos
os Médicos Dentistas, esteve no intervalo entre -15° a 15° de flexdo em ambas as Tarefas.
(Tabela 3.17)

Para o pulso esquerdo, apesar do teste exato de Fisher n&o ter sido significativo
(p=0,370), pela analise da Tabela 3.17 verificamos que durante a realizagdo da Tarefa 1 o
grupo de Médicos Dentistas trabalha com o pulso dorsifletido acima dos 15° ou com o pulso

em flexao palmar acima dos 15°.
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Contrariamente, na Tarefa 2 houve um maior nimero de Médicos Dentistas a trabalhar

com o pulso esquerdo numa posigao mais neutra (entre -15° a 15° de flexao) (Tabela 3.17).

Tabela 3.17 - Dorsiflexao/flexao palmar

Pulso Direito (Dorsiflexao/flexao palmar)

Pulso Esquerdo (Dorsiflexao/flexdo palmar)

-15°a 15° <-15° ou >15° Total -15°a 15° <-15° ou >15° Total
Tarefa Tarefa 1 10 10 6 10
Tarefa 2 10 10 3 10
Total 20 20 11 20

Movimento desvio radial/cubital

Para as duas articulacdes é possivel verificar que a maioria dos Médicos Dentistas

trabalha com desvio para radial ou para cubital, esta situacao, € mais evidente para o pulso

direito nas duas Tarefas (Tabela 3.18).

Tabela 3.18 - Desvio radial/cubital

Pulso Direito (Desvio Radial/Cubital)

Pulso Esquerdo (Desvio Radial/Cubital)

Nao Existe Existe Total Nao Existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 1 9 10 6 10
Tarefa 2 1 9 10 8 10
Total 2 18 20 14 20

3.3.7 Segmento Corporal — Tronco

No segmento corporal tronco, tal como acontece para a cabega, foram avaliados os

movimentos de flexao/extensao, flexao lateral e rotacao.

Nas duas Tarefas é possivel observar uma grande variagéo da posi¢ao adotada sendo

que na Tarefa 1 ha mais Médicos Dentistas a trabalhar com o tronco fletido entre 20° a 60°.

Contrariamente, na Tarefa 2, ha mais Médicos Dentistas a trabalhar com o tronco menos

fletido (0° a 20°), no entanto estas diferengas ndo foram estatisticamente significativas

(p=0,656) (Tabela 3.19).
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No que diz respeito a flexao lateral e a rotagdo ha uma clara divisdo entre o grupo de
Médicos Dentistas. Na Tarefa 1, metade trabalha com o tronco fletido e rodado para a direita

ou para a esquerda, como se pode observar na Tabela 3.19.

Tabela 3.19 - Segmento corporal Tronco

Tronco (Flexdo/Extensao) | Tronco (Flexao Lateral) Tronco (Rotacao)
0°a20° 20°a60° Total |Nao existe Existe Total | Nao existe Existe Total
Tarefa Tarefa 1 4 6 10 5 5 10 5 5 10
Tarefa 2 6 4 10 4 6 10 6 4 10
Total 10 10 20 9 11 20 11 9 20

3.3.8 Score RULA (Grupo A, B e Final)

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para avaliar a significancia das variaveis
apresentadas na Tabela 3.20 e Tabela 3.21. No grupo Médicos Dentistas, ndo ha diferencas

estatisticamente significativas entre as tarefas para nenhum dos scores apresentados.

Tabela 3.20 - Score RULA (Tarefa 1)

Tarefa 1 Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Lado direito 4,8 0,4 4 5
Score Grupo A

Lado esquerdo 4,1 0,6 3 5

Score Grupo B 7,5 0,5 7 8

Lado direito 6,9 0,3 6 7

Score Final

Lado esquerdo 6,9 0,3 6 7

Tabela 3.21 - Score RULA (Tarefa 2)

Tarefa 2 Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Lado direito 4,9 0,6 4 6
Score Grupo A

Lado esquerdo 4 0,7 3 5

Score Grupo B 7,5 0,5 7 8

] Lado direito 6,8 0,4 6 7

Score Final

Lado esquerdo 6,8 04 6 7
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3.4 Comparacao das diferengcas encontradas entre
Estudantes e Médicos Dentistas durante a realizacao
das duas Tarefas

Neste subcapitulo foram realgadas as principais diferengcas encontradas entre

Médicos Dentistas e Estudantes com significado estatistico.

3.4.1 Pé funcional

Para a Tarefa 1, foram observadas diferengcas nas duas amostras em relacéo ao pé
funcional (Grafico 3.6). Pelo teste exato de Fisher, nesta Tarefa, verificou-se que as
diferencas observadas nas duas amostras relativamente ao pé funcional foram
estatisticamente significativas (p=0,02). Ha uma associacdo entre as duas variaveis
estudadas, isto é, demonstrou-se que existe uma tendéncia para que os Médicos Dentistas
usem mais o pe esquerdo e os Estudantes o pé direito.

Esta situacao também se verificou para a Tarefa 2 (p=0,05) (Grafico 3.7).

T1 - Pé funcional T2 - Pé funcional
10 10
8 8
6 6
4
4
2
2
0 L]
Esquerdo Direito 0
m Estudante Médico Dentista m Estudante Médico Dentista
Gréfico 3.6 - Pé funcional T1 Grafico 3.7 - Pé funcional T2

3.4.2 Segmento Corporal — Cabeca

Movimento flexdo lateral

Apesar da amostra e do movimento de flexao lateral da cabega n&o estarem

estatisticamente relacionados (p=0,211) para a Tarefa 1, observou-se que todos os
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Médicos Dentistas realizam flexao lateral e que a maior parte dos Estudantes também o
fez.

No entanto, para a Tarefa 2, o teste exato de Fisher revelou significancia estatistica
(p=0,003). Deste modo, é possivel inferir que nesta Tarefa, os Médicos Dentistas tém maior
tendéncia para realizar flexdo lateral da cabega comparativamente com os Estudantes
(Grafico 3.8).

T2 - Cabeca Flexao lateral

12
10

oON O

Nao Existe Existe

m Estudante Médico Dentista

Grafico 3.8 - Flexao lateral — Cabega T2

3.4.3 Segmento corporal — Ombro
Movimento abdugao/adugdo — Ombro Direito

Através do teste exato de Fisher é possivel verificar que os Médicos Dentistas, na
Tarefa 1, adotam mais frequentemente uma posi¢cao de abducdo do ombro direito em

comparagao com o grupo de Estudantes (p=0,003) (Grafico 3.9).

T1 - Ombro direito abdugéo

12
10

Nao existe Existe

oNn O

m Estudante Médico Dentista

Grafico 3.9 - Abdugédo — Ombro Direito T1
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3.4.4 Segmento Corporal — Cotovelo

Movimento flexdo/extensdo — Cotovelo Direito

Pelo teste exato de Fisher, é possivel verificar que os Estudantes (Grafico 3.10)
adotam com mais frequéncia uma flexdao do cotovelo direito entre 60° a 100° em
comparagao com os Médicos Dentistas (p=0,011) na Tarefa 1. Este padrao de movimentos
também se observa, para o cotovelo direito durante a Tarefa 2 (Grafico 3.11). Com

significancia estatistica (p=0,001).

T1 - Cotovelo direito T2 - Cotovelo direito
flexao/extensao flexao/extensao
12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0
60° a 100° <60° ou >100° 60° a 100° <60° ou >100°
H Estudante Médico Dentista H Estudantes Médicos Dentistas
Gréfico 3.10 - Flexdo/extensao — Cotovelo Direito T1 Grafico 3.11 - Flexado/extensao — Cotovelo Direito T2

Movimento flexdo/extensdo — Cotovelo Esquerdo

Para a Tarefa 1, observam-se diferengas nas duas amostras em relacdo ao
movimento de flexdo/extensdo do cotovelo esquerdo (Grafico 3.12) Pelo teste exato de
Fisher, nesta Tarefa, é possivel verificar que as diferencas observadas nas duas amostras
foram estatisticamente significativas (p=0,011).

Ha tendéncia para que os Estudantes facam flexdo do cotovelo esquerdo entre 60° a
100°, enquanto que para os Médicos Dentistas ndo ha uma tendéncia definida. Esta
situagdo também se verifica com significancia estatistica (p=0,011) para a Tarefa 2 (Grafico
3.13).
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T1 - Cotovelo esquerdo T2 - Cotovelo esquerdo

flexdo/extensao flexdo/extensao
15 15
10 10
5 5
0 0
60° a 100° <60° ou >100° 60° a 100° <60° ou >100°
m Estudante Médico Dentista m Estudante Médico Dentista

Gréfico 3.12 - Flexao/extensédo — Cotovelo Esquerdo T1  Grafico 3.13 - Flexdo/extensédo — Cotovelo Esquerdo T2

3.4.5 Segmento Corporal — Tronco
Movimento flexédo/extensdo
Apesar das diferengas encontradas entre as Tarefas 1 e 2 ndo serem estatisticamente

significativa, pode-se verificar que os participantes adotam uma posi¢ao de flexao do tronco

entre 0° a 20° nas duas Tarefas (Grafico 3.14 e Grafico 3.15).

T1 - Tronco T2 - Tronco
flexao/extensao flexao/extensao
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
. | 0 o
0°a 20° 20° a 60° 0°a 20° 20° a 60°
m Estudantes Médicos Dentistas m Estudantes Médicos Dentistas
Gréfico 3.14 - Flexdo/extensdo — Tronco T1 Gréafico 3.15- Flexdo/extensao — Tronco T2

3.4.6 Score RULA (Grupo A, B e Final)

Para a Tarefa 1 apenas o grupo B nao difere, significativamente, entre Estudantes e
Médicos Dentistas (p=0,664)
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Em todas as outras variaveis, os Médicos Dentistas tém, em média, uma pontuacao

significativamente maior (p<0,05) - Tabela 3.22.

Tabela 3.22 - Score RULA Tarefa 1 (Estudantes/Médicos Dentistas)

Estatisticas de teste?

Grupo A Grupo A Score Final Score Final
Lado Direito = Lado Esquerdo Grupo B Lado Direito Lado Esquerdo
U de Mann-Whitney 11,000 21,000 45,000 30,000 25,000
Wilcoxon W 66,000 76,000 100,000 85,000 80,000
V4 -3,179 -2,464 -,434 -2,179 -2,285
Significancia Assint.
: ,001 ,014 ,664 ,029 ,022
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de
i ,002° ,029p ,739° ,143P ,063P
unilateral)]

a. Variavel de Agrupamento: Amostra
b. Nao corrigido para empates.

Para a Tarefa 2 verifica-se que os Médicos Dentistas tém um score A (direito e
esquerdo), score B e score final mais elevados do que os Estudantes. Estas diferengas
foram estatisticamente significativas em todas as variaveis exceto na variavel “Score A” do

lado esquerdo, como se pode observar na Tabela 3.23.

Tabela 3.23 - Scores RULA Tarefa 2 (Estudantes/Médicos Dentistas)
Estatisticas de teste?

Grupo A Grupo A Score Final Score Final
Lado Direito Lado Esquerdo Grupo B Lado Direito Lado Esquerdo
U de Mann-Whitney 19,500 30,000 17,500 30,000 25,000
Wilcoxon W 74,500 85,000 72,500 85,000 80,000
Z -2,496 -1,646 -2,554 -2,179 -2,190
Significancia Assint.
. ,013 ,100 ,011 ,029 ,028
(Bilateral)
Sig exata [2*(Sig. de
) ,019P ,143bP ,011P ,143b ,063P
unilateral)]

a. Variavel de Agrupamento: Amostra
b. N&o corrigido para empates.
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4 Discussao






Os resultados obtidos demonstraram que os Médicos Dentistas em comparagdo com
os Estudantes de Medicina Dentaria tém uma pior postura de trabalho. A manutencao de
uma postura incorreta durante a pratica clinica € a principal causa do aparecimento de
disturbios musculo-esqueléticos. O corpo humano adapta-se a posigao incorreta adotada
consecutivamente durante meses/anos, ndo apenas durante o tempo de trabalho, mas
também no seu dia-a-dia levando a desequilibrios musculares. Quando estes persistem no

tempo, conduzem a lesdes musculo-esqueléticas (18).

Este trabalho consistiu num estudo observacional, descritivo e comparativo da
atividade Médico Dentaria em banco ergondmico, entre Estudantes de Medicina Dentaria e
Meédicos Dentistas. Recorreu-se a uma amostra de conveniéncia pela disponibilidade e

sensibilidade dos individuos em participar em estudos académicos desta natureza.

Relativamente aos dados demograficos, dos 20 individuos que participaram neste
estudo 12 eram do género feminino e 8 do género masculino. Este achado é consistente
com outros estudos (48) (49) (50) (51) e de acordo com os dados fornecidos pela Ordens
dos Médicos Dentistas (OMD) o numero de profissionais do género feminino tem
aumentado nos ultimos anos, tendo neste momento maior representatividade em
comparagao com o género oposto (12).

Como espectavel, os individuos do grupo “Médicos Dentistas” sdo todos mais velhos
do que o grupo de participantes “Estudantes”, sendo a média de idades respetivamente, 35
e 22,5 anos.

No grupo “Médicos Dentistas”, todos os individuos tinham trés ou mais anos de
experiéncia pds académicos, uma vez que o tempo de exercicio da profissao condiciona o
aparecimento da maioria das LME cronicas.

No grupo “Estudantes” os individuos sao todos do quinto ano e por isso tém apenas

cerca de dois anos e meio de pratica clinica universitaria, sendo esta a tempo parcial.

Nao ha consenso na bibliografia da relagdo entre o tempo de pratica clinica e o
aparecimento de LME. Encontramos artigos (52) (53) que revelam que a idade nao esta
significativamente relacionada com a dor sentida, no entanto, outros autores demostram

gue menor idade e em principio menor experiéncia, se encontra relacionado com uma maior
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prevaléncia de dor (54) (55) (56). Por esta ambiguidade, o estudo efetuado tenta obter
informagao em relagao a postura de trabalho que possa justificar estes resultados.

Por outro lado, como € na altura da pratica estudantil que a postura de trabalho é
criada, € importante que nogdes de Ergonomia sejam bem transmitidas e assimiladas pelos
Estudantes para que as possam colocar em pratica na sua atividade clinica (38).

No caso do grupo de “Médicos Dentistas”, como este € constituido por individuos mais
velhos, que, por conseguinte, acabaram o curso ha mais tempo, quando poderia n&o existir
a disciplina de Ergonomia e a no¢ao da importancia de adotar uma postura saudavel. Deste
modo, a sua formacgéo e preocupacao por este tema é bastante reduzida em comparagao
com os Estudantes que acabam agora o curso.

Este achado € consistente com as principais conclusdes obtidas neste estudo.
Verificou-se que os Médicos Dentistas revelam uma postura de trabalho pior. Uma
justificagao possivel para este resultado, consiste no facto dos Estudantes trabalharem
menos horas e por este motivo, ainda n&o criaram vicios posturais como acontece com os

Médicos Dentistas que consequentemente trabalham ha mais tempo (12).

Para a realizagao deste estudo comparativo foi utilizado um banco ergondémico.
Optou-se por utilizar este banco, por estar descrito em varios estudos que a postura do
Médico Dentista torna-se mais equilibrada com o uso diario deste equipamento (12) (26)
(27). Esta tendéncia é devida, principalmente a manutencéo da lordose lombar que permite
uma postura do tronco, da anca e da articulacdo do joelho dentro dos limites anatomicos
favoraveis (37).

Todos os participantes usaram o mesmo tipo de banco ergondmico e todos eles
tiveram igual tempo de interagdo com o mesmo. Idealmente, Estudantes e Médicos
Dentistas teriam usado o banco ergondmico, na sua pratica clinica diaria, antes da
realizacdo da recolha para que houvesse uma habituagcdo/adaptacdao melhor as suas
funcionalidades, porém por questdes de logistica ndo foi possivel de se realizar.

No entanto, € de ressalvar que os dois grupos estiveram sujeitos as mesmas
condicbes e por esse motivo as conclusdes descritas neste capitulo podem ser

consideradas validas.

Para a realizagao do estudo, foi escolhido um ato de Dentisteria Operatéria, pois esta
€ a area da Medicina Dentaria mais representativa na atividade diaria de um Médico
Dentista generalista. Além deste fator, acresce também o facto de ser um ato facilmente

mimetizado em fantoma e que se assemelha ao tratamento real em paciente.
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O procedimento foi realizado no segundo quadrante, dente 26, por todos os
individuos. Foi escolhido o trabalho no segundo quadrante por este proporcionar uma
postura anatomicamente mais incorreta do que o trabalho nos restantes trés quadrantes.

Com base no estudo de Park, que compara o quadrante dentario com a melhor ou
pior postura realizada pelo Médico Dentista, podemos concluir que o segundo quadrante,
principalmente o tratamento de dentes posteriores proporciona uma pior postura, em
comparagao com o0 mesmo quadrante, mas em dentes anteriores. Este estudo evidencia
também que durante a realizagdo deste trabalho o segmento corporal pescogo apresenta

o valor mais elevado do score RULA e consequentemente um maior risco de LME (36) (57).

Selecionou-se o fantoma como paciente para que todos os participantes estivessem
expostos a mesma situacgao clinica. Desta forma, foi possivel eliminar alguns fatores que
sdo intrinsecos aos pacientes e que num fantoma sao inexistentes, tais como a lingua, a

tosse, a afluéncia de saliva, a prépria abertura bucal, entre outros (12).

Para avaliagdo da postura de trabalho, foi utilizado o método observacional RULA.

ApOs varias utilizagdes da analise RULA no ambito da avaliagao postural no local de
trabalho, esta tem-se mostrado fidavel e passivel de ser utilizada em trabalhos de
investigacao. E por este motivo que desde 1993, quando foi descrito este método e até aos
dias de hoje, continua a ser utilizado.

O método RULA é o que se adapta melhor aos casos em que a atividade postural
constitui um fator de risco com bastante peso, por este motivo € o mais utilizado em estudos

realizados na area da Medicina Dentaria (58) (59).

Principais diferengas encontradas entre Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina

Dentaria:

Ao analisar os dados obtidos, é possivel inferir que os Médicos Dentistas em relagao
aos Estudantes tém uma pior postura, principalmente nos segmentos corporais incluidos
no score A (brago, antebrago e pulso) do lado esquerdo e direito, quando realizam a Tarefa
1 (estatica). E nos segmentos do score A, do lado direito e score B (cabecga, pescogo e
pernas) quando realizam a Tarefa 2 (dindmica). Relativamente ao score final, em
congruéncia com os scores A e B, é possivel verificar que os Médicos Dentistas tém uma
pontuagdo RULA elevada. Outros estudos realizados, que avaliam a postura de Médicos

Dentistas através do mesmo método, indicam-nos que estes geralmente tém uma
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pontuagao elevada, no estudo de Rafie 0 mesmo grupo teve uma pontuagdo RULA com
cerca 6,50 valores em contraste com 6,85 valores encontrados neste estudo (7) (36).

Para os Estudantes de Medicina Dentaria, verificaram-se valores de score final
menores, em comparagdo com os Médicos Dentistas. Gandavadi (37) concluiu no seu
estudo que os Estudantes que usam banco ergondmico mantém uma pontuagdo mais
baixa, em média 2,73, comparando com Estudantes que ndo usam este equipamento e que
pontuam em meédia 5,04 (60).

Estes achados, apesar de nao serem comparagodes diretas de um mesmo estudo, sdo

coerentes com os resultados obtidos.

Segundo Valachi, € habitual na area da Medicina Dentaria a manutengéo frequente
de posturas estaticas. Esta postura, segundo o autor, exige que mais de 50% dos musculos
do corpo contraiam para manter o corpo imovel enquanto resistem a forca da gravidade.
Porém as forcas estaticas resultantes da manutencao dessa postura mostraram ser muito

mais exigentes para o sistema musculo-esquelético do que as forgas dinamicas (18).

Segmento corporal Cabeca

Para o segmento corporal cabega foram estudados trés tipos de movimentos,
flexdo/extensao, flexao lateral e rotacao.

No movimento de flexao/extensao, os resultados mostram que ambos os grupos, nas
duas Tarefas realizaram flexdo da cabega superior a 20° durante a maior parte do tempo.
Estudos realizados nesta area indicam que uma flexdo da cabeca maior que 15° e
permanecer nessa postura durante um longo periodo de tempo é prejudicial para a saude
muscular da regiao, promovendo o aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas (7). A
inclinagcao realizada é inversamente proporcional ao tempo de resisténcia do plexo
muscular (61).

No movimento de flexdo lateral, os dados obtidos ddo conta de uma tendéncia na
Tarefa 1 para haver flexao lateral em ambos os grupos, porém na Tarefa 2 a maior parte
dos estudantes ndo o fez. Este achado pode ser justificado pelo caracter dindamico que a
Tarefa 2 tem face a Tarefa 1. Na Tarefa 2 o participante vai alternando os movimentos pois
necessita de ter acesso a bancada e ao paciente de forma alternada o que constitui uma
Tarefa dinamica.

O movimento de rotagdo da cabeca esteve presente em ambos os grupos para as

duas Tarefas. Num estudo realizado por Valachi, relacionaram a méao funcional com a
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rotacdo da cabeca e demonstraram que os individuos destros assumem frequentemente
uma rotacido do pescogo para a esquerda com inclinacéo lateral para a direita por forma a

obter melhor visibilidade do campo operatorio (18).

Segmento corporal Ombro

No segmento corporal ombro foram estudados trés movimentos, flexdo/extenséo,
elevacao e abducgéo, para o ombro direito e esquerdo. O método RULA inclui também a
avaliagdo do suporte do ombro, porém em Medicina Dentaria este € quase sempre
inexistente (12).

No movimento de flexdo/extenséo, para ambas as Tarefas, o grupo de Estudantes e
o de Médicos Dentistas inseriu-se no intervalo de -20° a 20° sendo este, segundo a
bibliografia, o intervalo de angulos mais seguros para realizar este movimento (24).

No que concerne ao movimento de elevacdo do ombro, podemos verificar pela analise
dos resultados que a maioria dos participantes ndo faz elevacdo do ombro, direito e
esquerdo, enquanto realizaram as duas Tarefas a que foram propostos. No entanto é
possivel referir que para o ombro direito, existe uma maior tendéncia de elevacao, quando
comparado com o ombro esquerdo, para os dois grupos durante as duas Tarefas.

Para o movimento de abdugao, durante a realizacado da Tarefa 1, de acordo com os
resultados ficou descrito que ha tendéncia para que os Médicos Dentistas realizem abdugao
do ombro direito. Apesar de nao ser estatisticamente significativo, & possivel fazer a mesma
conclusao para a Tarefa 2. Relativamente ao ombro esquerdo, existe abdug¢ao nos dois
tipos de Tarefa. Esta abdugdo realizada uniformemente entre Médicos Dentistas e
Estudantes é facilmente explicada pelo uso do espelho na mao esquerda por todos os
participantes. O espelho nestas duas situagdes € utilizado para simular o afastamento dos
tecidos moles ou para ter acesso visual ao dente a tratar (12).

Um dos erros comummente cometidos pelos Médicos Dentistas € o de posicionar os
pacientes muito alto. Isso causa elevagdo dos ombros e abducédo dos bracos, levando a
uma tensao muscular estatica prolongada nos mesmos e no pescoco. Os operadores
devem posicionar os pacientes adequadamente, tendo em conta o local de atuacéao
(mandibula/maxila) (20).

O estudo de Queensland da conta de uma prevaléncia de dor no ombro, entre Médicos
Dentistas, tdo elevada quanto a de dor nas costas e no pescogo (56).

59



Segmento corporal Cotovelo

Para o segmento corporal cotovelo, direito e esquerdo, foram estudados dois
movimentos, flexao/extensdo e se durante a realizagdo da atividade este cruza a linha
meédia corporal.

No movimento de flexdo/extensdo, em ambas as Tarefas, as diferencas encontradas
entre Médicos Dentistas e Estudantes foram estatisticamente significativas para a
articulagcdo do lado direito e esquerdo. Deste modo € possivel concluir que ha uma
tendéncia para que os Estudantes movimentem este segmento corporal no intervalo de 60°
a 100° enquanto que nos Médicos Dentistas ndo existe uma tendéncia definida. O intervalo
de 60° a 100° representa, pela interpretacdo do resultado RULA, um menor risco de lesao
musculo-esquelética em comparagao com o intervalo de 0° a 60° e >100°.

Contudo pela analise dos resultados é possivel verificar que o grupo de Médicos
Dentistas pelo contrario realizou em maior numero, movimento no intervalo de <60° a >100°.
Pela analise RULA, este achado corresponde a um valor no score A mais elevado o que
vai de encontro com a conclusao retirada inicialmente deste estudo de que os Médicos
Dentistas tém valores mais elevados principalmente no score A.

Relacionando o cotovelo direito nas duas Tarefas, é possivel verificar, que houve um
maior numero de Médicos Dentistas a realizar o movimento de flexao mais prejudicial para
a articulacéao, intervalo de <60° a >100° pontuado com dois valores no método RULA, ao
realizar a Tarefa 2.

Durante a atividade clinica em Medicina Dentaria, o cotovelo direito e esquerdo
situam-se sempre a cruzar a linha média corporal. Este achado é facilmente explicado pela
amplitude de movimentos necessaria ao tratamento do Paciente. A cavidade oral, local de
atuacdo do Médico Dentista, € um local restrito que impde uma inclinagdo medial do

cotovelo e do antebrago.

Segmento corporal pulso

Na avaliagdo do segmento corporal pulso, foram estudados dois movimentos,
dorsiflexao/flexao palmar e o desvio realizado pela articulagido, ambos para o pulso direito
e esquerdo.

Para o movimento de dorsiflexao/flexdo palmar, podemos verificar que na Tarefa 1 a
maioria dos participantes manteve a articulagao do pulso direito e esquerdo num intervalo
entre -15° a 15° de flexdo, sendo mais representativo para o pulso direito. Pela analise dos
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videos é possivel afirmar que o movimento corresponde maioritariamente a dorsiflexao, ou
seja, >15°.

Na Tarefa 2, encontramos um numero maior de participantes a realizar o movimento
do pulso esquerdo num intervalo de -15° a 15° de flexao, isto traduz-se num score RULA
menor, e consequentemente numa menor prevaléncia de LME, por se tratar de uma posi¢ao
mais neutra.

Relacionando o pulso direito com a Tarefa podemos perceber que apesar de pequena,
existe uma diferenca entre Médicos Dentistas e Estudantes. Na Tarefa 2 houve um aumento
de Estudantes na posi¢do mais neutra (-15° a 15° de flexdo) em relagcéo a Tarefa 1.

O desvio realizado pela articulagdo do pulso pode ser classificado em radial ou cubital,
sendo que no primeiro existe um desvio da mao para medial e no segundo para lateral em
relacado a linha média corporal. Este fendbmeno acontece principalmente no pulso direito,
para ambas as Tarefas. Entende-se que a causa principal para que tal acontecga seja o facto
de que todos os participantes sao destros, o que implica que a sua mao funcional seja a
direita, levando a uma maior amplitude de movimentos (37). O pulso esquerdo é um pouco
mais protegido deste tipo de movimento principalmente na Tarefa 1. Esta concluséo esta
relacionada com o uso da méao esquerda para segurar o espelho, desta forma, este
segmento desenvolve durante mais tempo um papel que consiste em afastar os tecidos, ou

visualizar o dente. Esta Tarefa promove uma menor amplitude de movimentos (38).

Segmento corporal tronco

O segmento corporal tronco foi avaliado em trés movimentos que consistem,
flexao/extensao, flexao lateral e rotacao.

Para o movimento de flexdo/extensédo, a maioria dos participantes realizou flexdo do
tronco dentro do intervalo de 0° a 20°, principalmente na execugao da Tarefa 2. Sendo mais
representativo em ambas as Tarefas para o grupo Estudantes. A bibliografia descreve este
como o angulo mais seguro para o trabalho médico dentario (24). Este achado mostra-nos
que uma Tarefa dindmica, como é o caso da Tarefa 2, promove uma flexdo menor do tronco
e consequentemente melhor postura.

No movimento de flexdo lateral, os resultados apresentados dao conta de uma
diferenca que importa referir, para a Tarefa 1 o numero de individuos que realiza movimento
lateral do tronco é maior do que o numero dos mesmos para a Tarefa 2. Sendo este facto

notorio principalmente para o grupo de Estudantes.
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O movimento de rotagdo, coexistiu em ambas as Tarefas para os dois grupos
estudados. Este facto, corresponde a um valor RULA maior o que consequentemente indica

maior prevaléncia de LME.

A variavel pé funcional teve uma distribuicdo equitativa em ambas as tarefas pois a
maioria dos Estudantes trabalha com o pé direito, ao contrario do que acontece com os
Médicos Dentistas. Uma possivel explicacdo para esta diferenca, é o facto de na
Universidade Catdlica de Viseu todos os alunos trabalharem por norma com o pé direito.
Contrariamente, como a maior parte dos participantes do grupo Médicos Dentistas teve
uma formacao diferente da lecionada nesta instituicado é possivel verificar uma diferenca
significativa entre Estudantes e Médicos Dentistas.

Posto isto, é possivel verificar que os Médicos Dentistas parecem trabalhar com uma
postura mais equilibrada em relagao ao pé funcional, pois como se tratam de participantes
destros, o seu pé de apoio é o direito. Ao trabalharem com o pé direito no pedal, os
Estudantes, estdo a apoiar todo o peso do seu corpo no pé mais fraco, desta forma ha um
desequilibrio de forgas que pressupde uma postura também ela desequilibrada. No entanto,
este sera um possivel estudo a realizar, por forma a perceber qual o pé funcional que se

deve usar, pois nao foram encontrados estudos que comtemplassem esta informacéo.

Em relagdo a altura do banco e do fantoma, existem diferencas estatisticamente
significativas entre Estudantes e Médicos Dentistas. A altura do banco é tendencialmente
mais baixa no grupo de Estudantes (p=0,003), o mesmo acontece para a altura do fantoma
(p=0,008). Este facto possivelmente esta associado a falta de experiéncia dos Estudantes,
por outro lado os Médicos Dentistas, com a sua vasta pratica clinica tém maior facilidade

em posicionar corretamente a altura do banco e do fantoma.

Apesar de nao ter sido alvo de estudo, é possivel referir, com base nas filmagens
efetuadas, que a maior parte dos participantes trabalhou numa posicado compreendida entre
as 9 e as 12h. Excecionalmente, na realizacao da Tarefa 2 alguns participantes executaram
por completo o trabalho as 12h. Este achado é consistente com outro estudo encontrado
que relaciona a mao funcional dos participantes com a posi¢cao adotada, concluindo que

individuos destros trabalhavam frequentemente entre as 9 e as 12h (52).

Como forma de prevengao, o Médico Dentista deve trabalhar alternadamente na

posicao em pé e sentado. Diversos estudos realizados concluiram que os individuos que
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trabalhavam sempre sentados tinham mais dores nas costas do que aqueles que
alternavam entre a posi¢do sentado e em pé. E importante recomendar a alternancia entre
posturas por forma a prevenir lesdes futuras (29) (52) (59).

Durante o dia, a par com a alternancia entre posturas, devem ser feitos intervalos
frequentes de forma a proporcionar ao Médico Dentista o descanso e alongamento dos
musculos e articulagdes (20).

Para a manutencdo de uma postura equilibrada, € de extrema importancia a pratica
regular de exercicio fisico. Esta promove um aumento da forgca e a recuperagdao dos
principais grupos musculares sobrecarregados durante um longo dia de trabalho, desta
forma, é possivel manter uma postura correta durante mais tempo e consequentemente

prevenir o aparecimento de LME (24).

Como propostas para a melhoria da Ergonomia no ensino e na pratica clinica podemos
sugerir algumas mudangas.

No ensino, a preocupagao ergondomica deve ser incutida desde cedo na faculdade e
a Ergonomia deve constar nos planos curriculares do curso de Medicina Dentaria. Ao adotar
precocemente uma postura equilibrada, esta sera utilizada pelo Estudante desde o inicio
da sua pratica clinica, criando assim uma postura correta de base.

O aumento do numero de horas de trabalho em Paciente, também seria uma boa

forma de proporcionar o treino postural necessario aos Estudantes.

Na pratica da atividade clinica, como forma de chegar aos Médicos Dentistas
podemos sugerir a existéncia de uma entidade competente que teria como objetivo
deslocar-se aos consultérios dentarios e avaliar a postura de trabalho. Desta forma, os
Meédicos Dentistas mais velhos que possam nao ter uma noc¢ao tao nitida da importancia
da Ergonomia na sua pratica clinica, seriam esclarecidos e alertados para as
consequéncias da postura que mantém durante o seu dia-a-dia. Outra sugestao seria a
realizacdo de acbes de formacdo onde seriam demostrados equipamentos e dadas

informagdes de como os utilizar corretamente.

Estudos futuros podem utilizar o mesmo método de anadlise postural, porém é
aconselhado um aumento da amostra e das atividades estudadas, para que deste modo
seja possivel caracterizar a amostra Estudantes e Médicos Dentistas durante a realizagao

de atos diferenciados.
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Sob outra perspetiva, em estudos posteriores, podem ser utilizados métodos mais
precisos para obtencdo de dados que permitam uma analise de movimentos da atividade
do Médico Dentista, como por exemplo estudos com recurso a inclindbmetros e
acelerometros em que se obtém parametros da cinematica de cada segmento corporal.
Estudos que incluam analise do potencial de agdo dos musculos como a eletromiografia de
superficie de forma a poder estimar a carga de trabalho de cada articulagdo enquanto o
Médico Dentista realiza a sua atividade clinica, também sio pertinentes.

Em suma, estudos em que se fazem medigbes sdo mais precisos e permitem obter
resultados mais fidedignos e consequentemente levam a comparagdes objetivas. No
entanto, estudos observacionais também tém a sua relevancia e tém como principais

vantagens serem econdmicos, praticos € menos morosos.
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5 Conclusao






A crescente prevaléncia de LME entre Médicos Dentistas e Estudantes de Medicina
Dentaria motivou a elaboracéo deste trabalho de investigagéo.

Existem diversos estudos sobre este tema, contudo, como seria expectavel, ha
divergéncia de resultados entre eles. Deste modo achamos pertinente transpor este estudo
para a populagao de Médicos Dentistas e de Estudantes do MIMD do ICS-UCP Viseu, por

forma a comparar ambos os grupos e caracterizar a nossa amostra.

Como principais limitagées do estudo podemos referir o tamanho reduzido da amostra
(20 participantes) e o método observacional escolhido para a recolha de dados (RULA).
Deste modo, e apesar dos resultados obtidos, a analise estatistica da maioria das variaveis

estudadas nao teve significancia estatistica.

A utilizagdo de um banco ergondmico constituiu uma dificuldade na comparagao de
resultados obtidos uma vez que a maior parte dos estudos sobre a posicdo do Médico

Dentista é feita com base na utilizagcdo de um banco convencional.

Atendendo ao referido podemos enumerar como principais conclusoes:

» Os Médicos Dentistas, em geral, tém uma postura pior que os Estudantes;

» Obtivemos um score RULA com valores elevados principalmente para os Médicos
Dentistas e particularmente nos segmentos corporais da cabecga, ombro e cotovelo;

» Os Estudantes tiraram maior proveito da utilizagdo do banco ergonémico;

» Foram obtidos valores finais de score RULA para os Estudantes com uma média de
6,48 valores correspondendo a um nivel de atuacao 3 (risco médio), o que indica a
necessidade de investigar e implementar mudancas a curto prazo;

» Para os Médicos Dentistas registou-se uma meédia do score RULA de 6,85 valores
correspondendo a um nivel de atuagdo 4 (risco elevado), o que confirma a

necessidade de efetuar mudancgas posturais imediatas.

Existe uma grande necessidade de incutir a importéncia da Ergonomia no trabalho,
seja na pratica de Medicina Dentaria ou em qualquer outra area que promova movimentos
repetitivos. E fundamental consciencializar os trabalhadores e a entidade patronal para as
consequéncias da manutencdo de uma postura de trabalho incorreta, estatica e repetitiva.
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Nesta area continuam a ser necessarios mais estudos cujos resultados fundamentem
a necessidade de atuacao ou alteragao da postura de trabalho nos profissionais de saude

oral.
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Anexo |

Questionario aos participantes — Dados demograficos

Participante:

Data da recolha:

Data nascimento:

Idade:

Peso:

Altura:

Mao funcional:

IMC (peso/(altura)?)(Kg/m?):

Tarefa 1
(Realizar a cavidade oclusal
no primeiro molar + secar)

Tarefa 2
(Colocagao do composito +
fotopolimerizar + anatomia e
polimento da restauragao)

Altura cadeira

Altura fantoma

Pé funcional

Visao direta/indireta
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Anexo |l

Declaragao De Consentimento Informado

Eu, (nome completo)

compreendi a explicagao cedida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo com o
titulo "Analise Postural comparativa da atividade médico-dentaria em banco ergonémico”
conduzida pela aluna lara Louro 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 é solicitada a minha participagao.
Concederam-me oportunidade para realizar todas as perguntas que julguei necessarias e
no final n&o surgiram objec¢des.

Foi-me prestada informacéo a cerca dos objetivos, métodos, beneficios previstos, riscos
potenciais e eventual desconforto, segundo as normas da Declaragao de Helsinquia.
Tomei conhecimento do direito de decidir livremente aceitar ou recusar a participagéo no
estudo, que posso abandona-lo e que nao terei que suportar qualquer penalizagdo, nem
quaisquer despesas.

Foi-me dado todo o tempo necessario para ponderar sobre esta proposta de participacao.
Desta forma, aceito participar neste projeto de investigacao, tal como me foi apresentado

pela aluna responsavel sabendo que todos os dados e recolhas serdo confidenciais.

Autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos,

desde que o anonimato seja mantido.

Viseu, / /
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Anexo lll

Explicacao Do Estudo

A medicina dentaria € uma area que implica destreza, precisdo, concentracdo e
manutengao de uma postura estatica durante um longo periodo de tempo. Para além disso,
como condigao agravante, restringe-se a uma area de trabalho bastante reduzida e de dificil
acesso, a cavidade oral, como tal o médico dentista esta amplamente exposto ao

desenvolvimento de lesdes musculo esqueléticas (LME).

Os obijetivos deste estudo sao:

Avaliar o risco de lesdo musculo-esquelética na area de Dentisteria através do método
observacional RULA;

Comparar a postura e carga de trabalho do médico dentista/ estudante num banco

convencional.

Neste estudo nao ha quaisquer riscos ou desconforto para o participante. Esta investigagao
tem subjacente todas as regras bioéticas necessarias, assim como, todos os dados
fornecidos pelos pacientes serdao mantidos em anonimato.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicagao do estudo.

Viseu, / /

Assinatura do(a) participante:
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