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RESUMO

O cirurgidao-dentista € considerado um profissional vulneravel a varios riscos
ocupacionais, em especial, aos relacionados a fatores ergonédmicos. Uma vez que
estdo expostos a um desgaste fisico resultante do processo de trabalho, tornam-se
predispostos aos impactos na saude, havendo elevada incidéncia a disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTSs). O objetivo desta pesquisa foi
construir um manual de estudo e recomendagdes ergondmicas para os cirurgides-
dentistas a partir de uma revisao integrativa da literatura sobre o comportamento
ergondmico em odontologia. Na primeira etapa desenvolveu-se uma revisao
integrativa da literatura, cujo objetivo foi servir como referencial para a segunda
etapa, constituida respectivamente pela construcdo do manual de estudo e
recomendagdes ao comportamento ergondmico no atendimento odontolégico. O
design ergondbmico do consultério odontolégico € um requisito basico para
proporcionar boas condigdes de trabalho para os cirurgides-dentistas, entretanto, a
necessidade desses profissionais vai além disso. Estudos voltados a analisar
conjuntamente o ambiente fisico, a atividade e o comportamento profissional sdo
essenciais, pois auxiliam tais profissionais na melhoria da saude através de
comportamentos ergonémicos adequados, que resultam na redugdo da dor
musculoesquelética e minimizam a ocorréncia de doengas fisicas e psiquicas em
cirurgides-dentistas, capazes de afetar a qualidade de vida e o rendimento no

trabalho.

Palavras-chave: Ergonomia. Odontologia. Riscos ocupacionais.



ABSTRACT

The dental surgeon is considered a vulnerable professional to several risks, in
special, associated with ergonomic factors. Since that are exposed to physical wear
related to labour, becomes predisposed in the health impacts, as a larger in
musculoskeletal incidence related to labour (MIRLs). The aim this is search is
proposed about ergonomic behaviour in dental surgeon, apply it to similar case, as
well as suggest behaviour recommendation to this professional. First step this search
will be the literature review, that subsidize the second and third step, to be
constituted respectively through creation protocol of the study and guide
recommendation about ergonomic behaviour in dental care. The ergonomic design of
the Odonatological office is a basic requirement to propose good conditions of the
labour to dental surgeon, however, the needs this is professionals goes beyond.
Likewise, the targeted researches to analysis in associated about physical
environment, professional behaviour are essential, because help this occupational in
improvement their health through ergonomic behaviour suitable. For this reason, will
contribute to reduction of the musculoskeletal pain able to affect as life quality and
income at work, as well as occurrences of the physical diseases and psychic in

dental surgeon.

Keywords: Ergonomic. Dentistry. Occupational risks.
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1 INTRODUGAO

Durante o desenvolvimento das atividades profissionais, o dentista é
submetido a pressdes emocionais e fisicas que afetam sua saude e desempenho no
trabalho (ROMERO; BARRIONUEVO, 2017), pois os procedimentos clinicos
necessitam de alta demanda fisica devido a complexidade de procedimentos
cirargicos e ao uso de instrumentos vibratérios (CORROCHER et al. 2014,
KHALEKAR et al. 2016; PRESOTO; GARCIA 2016). Os movimentos repetitivos,
longo periodo em posi¢coes desconfortaveis e inadequadas, altos niveis de atencao e
concentracdo, metas de trabalho a cumprir em curto prazo de atendimento
contribuem para que esses profissionais sejam acometidos por doencgas
relacionadas ao processo de trabalho (MEDEIROS; SEGATO, 2012).

As doencas ocupacionais fazem parte de uma série de problemas
relacionados a saude publica, que podem gerar incapacidade temporaria nos
profissionais atingidos e ainda implicar em suas relagées socioeconémicas. Deste
modo, tal risco para o desenvolvimento de desordens musculoesqueléticas entre os
profissionais da odontologia compromete a saude e pode ocasionar até o
afastamento da carreira profissional (GUTIERRES et al., 2002). Os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs) sdo um dos problemas de
saude mais comumente relatados entre cirurgides-dentistas em todo o mundo.
Estima-se que todos os anos aproximadamente 70% dos dentistas tém diferentes
tipos de queixas musculoesqueléticas. Entre estes, os locais mais comumente
afetados pela dor sdo as regides lombar, cervical e ombros (NEMES et al.,2013;
AMINIAN et al., 2012).

A area odontoldgica evoluiu expressivamente no nivel tecnolégico nas ultimas
décadas, porém é de consenso de muitos pesquisadores a falta de avang¢o no que
diz respeito a saude do profissional (AHEARN; SANDERS; TURCOTTE, 2010).
Segundo Moodley et al. (2018), varios estudos constataram que os problemas
relacionados a saude ocupacional estdo aumentando, apesar de equipamentos
novos e inovagbes tecnolégicas serem desenvolvidos e aplicados a pratica

odontoldgica. Além disso, apesar da quantidade expressiva de estudos ergonémicos



14

relacionados a esse tipo de atividade no pais, ainda é frequente a ocorréncia de
queixas e até mesmo afastamentos decorrentes de doengas ocupacionais em
odontologia (FERRARI et al., 2016).

Para Mariano (2012), estudos ergonémicos existentes sobre o trabalho dos
cirurgides-dentistas estdo, na maioria das vezes, focados em questdes relativas a
postura, ao uso de equipamentos ergonémicos, e as DORTs, entre outras
abordagens que procuram intervir, principalmente, em aspectos fisicos da atividade
do dentista. A partir disso, destaca-se que a adequagdo ergonbmica dos
instrumentais e do ambiente de trabalho aos profissionais, por si s6 ndo resolve o
problema dos disturbios musculoesqueléticos sendo, portanto, importante o estudo
dos comportamentos ergonémicos, os quais englobam estudo mais completo e uma

modificagao do processo de trabalho além do dominio fisico da ergonomia.

A aplicagdo da ergonomia a odontologia tem como propésito reduzir o
estresse cognitivo e fisico bem como o de prevenir as doengas relacionadas ao
exercicio da profissdo, por meio de adequagdes do ambiente de trabalho e da
otimizagao do atendimento, eliminando passos desnecessarios para a execugao dos
procedimentos, uma vez que o profissional quando confortavel em seu trabalho
consegue prevenir disturbios musculoesqueléticos, melhorar sua qualidade de vida e

proporcionar mais conforto ao paciente (GARBIN et al., 2011).

O contexto clinico odontolégico pode desencadear diversas consequéncias a
saude dos cirurgides-dentistas, que impactam diretamente no desempenho
profissional. Diante disso, este trabalho construiu um manual de estudo e
recomendagdes ergonémicas para os cirurgides-dentistas a partir de uma revisao
integrativa da literatura sobre o comportamento ergondmico no atendimento

odontoldgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Estrutura fisica do consultério odontolégico

Todo projeto arquitetdbnico de servigco odontolégico de ordem publica ou
privada deve ser aprovado pela vigilancia sanitaria local previamente a execugao da
obra seja de um novo projeto, de uma reforma ou mesmo de ampliagao, ficando
assim, todas as situagdes condicionadas a se adequarem a RDC 50/2002 (BRASIL,
2006).

No que concerne a estrutura fisica, de acordo com a RDC 50/2002: “O
consultério odontoldgico individual deve possuir area minima de 9m?2 Para
consultorios coletivos, a area minima depende do numero e da quantidade de
equipamentos utilizados, devendo possuir uma distancia minima livre de 0,8m na
cabeceira e de 1m nas laterais de cada cadeira odontoldgica. Entre duas cadeiras, a
distdncia minima deve ser de 2m, para permitir a circulacdo dos profissionais e

minimizar a contaminagao por aerossois.

De acordo com o manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude
da familia (2006), a area minima deve ser de 12m? para instalacdo de uma cadeira
odontolégica e quando mais de uma for instalada, além dessa area preconizada,

deve-se dispor de 2m de distancia entre as cadeiras.

O mobiliario odontoldgico é considerado elemento de trabalho e com o passar
dos anos eles foram desenvolvidos para adequar da melhor forma possivel as
necessidades do cirurgido-dentista (CD), promovendo saude, seguranca e bem-

estar profissional, bem como o conforto do paciente (FUNDACENTRO, 2010).
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Equipamento principal do consultorio odontolégico

Figura 1. Cadeira odontoldgica e unidade auxiliar

Fonte: dental curitibana (2019)

As cadeiras odontologicas seguem o que determina a NBR ISO 6875/1998,
logo deve ser ajustavel na altura e na postura, suportar um paciente em uma
posicao sentada ou deitada e equipada com meios para posicionar a cabeg¢a do
paciente para um tratamento dentario. Assim, o paciente pode sentar-se ou deitar

em uma posicao relaxada e o profissional trabalhar em uma posi¢cao adequada.

O mocho odontolégico € muito relacionado na literatura a pratica ergonémica,
cujas dimensdes antropométricas atendem a NBR 13962/1998 da ABNT. Dentre as
caracteristicas, o ideal é que tenha cinco rodizios para permitir deslocamento sem
risco de queda, a altura do assento que atenda a variacdo de estatura de 1,50 m a
1,80, o encosto apoiar corretamente a coluna vertebral lombar, com regulagens
vertical e horizontal par adaptacdo do profissional, como apresenta a figura 2. Vale
ressaltar que os profissionais auxiliares da odontologia também usam mochos, cujas
caracteristicas devem ser as mesmas para o0s cirurgides-dentistas, assim

proporcionara boa pratica ergondmica para a equipe.
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Figura 2. Mocho odontolégico com regulagem de assento e encosto

Fonte: Adaptado de dabi-atlante (2019)

2.2 Riscos ocupacionais na pratica odontolégica

De modo geral, o desempenho de atividades laborais expde os trabalhadores
a riscos ocupacionais dos mais variados (BEZERRA et al. 2014). Nesse contexto, a
literatura cientifica constata que a pratica clinica da odontologia expde os
profissionais a fatores de riscos e de acordo com Soares e Toste (2015), o
consultério odontoldgico apresenta as condi¢cdes propicias para o desenvolvimento
de agentes de risco, tais como fisicos, mecanicos, quimicos, biolégicos e, sobretudo,

fatores ergonémicos.

Os meios bioldgicos sdo representados por virus, fungos, bactérias, entre
outros (Norma Regulamentadora 9), uma vez que cotidianamente esses
profissionais se expdem ao contato com sangue e outros fluidos organicos
contaminados por uma variedade imensa de patdgenos desencadeadores de
doencgas ocupacionais (ALMEIDA; BENATTI, 2007). Dentre os agentes fisicos, cita-
se ruido, vibragao, radiacdes ionizantes e nao-ionizantes, temperaturas extremas,
iluminagao deficiente ou excessiva, umidade e outros (ANVISA, 2002). Segundo o

Ministério da Saude (2006), o risco quimico € a exposicdo dos profissionais a
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agentes quimicos como névoas, poeiras, mercurio, gases, vapores, produtos
quimicos em geral. No consultorio odontologico os grandes causadores de tal risco
sao: desinfetantes quimicos, amalgamadores e os gases medicinais (6xido nitroso e

outros).

Ademais, os riscos ergondmicos sdo aqueles introduzidos no processo de
trabalho por agentes inadequados as limitagdes de seus usuarios (RODRIGUES,
2009). Segundo Dul & Weerdmeester (2004), tais riscos sao os fatores que podem
afetar a integridade fisica ou mental do trabalhador, comprometendo sua seguranca
e produtividade, levando ao desconforto e/ou doencga. Considera-se como riscos
ergondmicos: a inadequada movimentagdo manual de cargas, as posturas e o0s
movimentos inadequados, os movimentos repetitivos, a pressdao mecanica direta

sobre os tecidos do corpo, as vibragcdes e o desconforto do ambiente térmico.

A odontologia demanda dos profissionais, posturas dinamicas e deletérias
diarias, que causam microtraumas corporais lesivos de forma cumulativa. As
consequéncias prejudiciais desse processo, em ultima analise, levam a uma
variedade de adaptacgbes fisiologicas pouco saudaveis, como: diminuicdo da
oxigenacgao, disfungdes musculoesqueléticas dolorosas e degeneragao o6ssea.
(HUSTON, 2016). Nesse contexto, a pratica clinica diaria do cirurgido-dentista
envolve ambientes com situacdes que caracterizam possibilidade de danos a saude
dos profissionais que ali exercem suas atividades laborais. Os fatores de risco
incluem posi¢des prolongadas, ferramentas vibratérias, flexdes ou torgdes cervicais,

assentos operacionais inadequados e falta de exercicios (HANEFIOGLU, 2015).

O papel que o cirurgido-dentista desempenha induz-lhe a adotar atitudes de
carater vicioso como, por exemplo, inclinar-se lateralmente, realizar movimentos de
flexdao e extensdo da coluna durante o dia de trabalho e permanecer sentado por
longos periodos (GARBIN et al., 2009). Os riscos ergonémicos que o profissional da
odontologia esta exposto s&o causados por: "[...] postura incorreta, auséncia do
profissional auxiliar e/ou técnico, falta de capacitacdo do pessoal auxiliar, atencéo e
responsabilidade constantes, auséncia de planejamento, ritmo excessivo, atos
repetitivos, entre outros mais" (LOPEZ; LESSA, 2010,p.6).
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Em 1999, Barros classificou os movimentos exercidos pelo cirurgido-dentista
durante o seu trabalho em cinco tipos: tipo 1 (somente dos dedos); tipo 2 (dedos e
punho); tipo 3 (dedos, punho e cotovelo); tipo 4 (todo o brago e ombro) e tipo 5
(torgdo completa do tronco). Para o autor supracitado, os movimentos 1,2 e 3 sdo os

considerados para a area 6tima de trabalho.

De acordo com o estudo de Bizerril (2017), a postura e os movimentos
corporais na pratica clinica do cirurgido-dentista sdo situagdes que favorecem o
aparecimento dos riscos ergondmicos como posturas incorretas, repetitividade de
movimentos, posicbes como cabega e pescogo localizados anteriormente ao longo
eixo do tronco, bragos distanciados do tronco, punhos flexionados, maos e pés sem
apoios, tronco sem apoio no mocho, além da manutencao de postura fixa por tempo
prolongado, esse ultimo risco favorece um esforco muscular estatico, que aumenta a
probabilidade de fadiga muscular, bem como dificulta a circulagdo sanguinea

adequada.

Em uma revisdo de literatura realizada por De Sio et al. (2018), a qual 29
artigos foram avaliados a relagdo entre os fatores de riscos ergonémicos na
odontologia, constatou-se que foram mais significantes, respectivamente, a postura
estatica, movimentos repetitivos, desequilibrios musculares, equipamentos nao

ergondmicos, duragao e extensao do esfor¢co muscular e instrumentos vibratorios.

Os fatores de risco ocupacional percebidos como os mais frequentes foram:
dobrar a coluna de uma maneira inadequada, continuar trabalhando na mesma
posicao por longos periodos (GARBIN et al, 2017). Hayes et al (2014) mostraram
que mesmo em postura correta nos assentos, 50% dos musculos corporais
contraem-se e limitam os movimentos vertebrais. Essas contracbes podem
ocasionar traumas minimos nos 0ssos, articulagdées, musculos, ligamentos, nervos e
vasos sanguineos. Tal sobrecarga clinica esta diretamente ligada as dores
musculoesqueléticas, porém, o desenvolvimento de tais disturbios ocorre ao longo

do tempo por meio de movimentos e posigdes repetitivas.
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Com relagdo a organizacgao do trabalho e a saude do trabalhador, a atividade
estatica e repetitiva, como ocorre na profissdo do cirurgido-dentista, tem a
desvantagem de exigir sempre a contragdo dos mesmos grupos musculares, o0 que
leva a uma intensa sobrecarga fisica de membros superiores e da coluna vertebral
(SOUZA 2012; GARBIN et al., 2009).

No estudo de Kanteswari et al. (2011), as posturas incorretas mais
frequentemente observadas em dentistas foram: Posicionamento incorreto dos
membros inferiores com angulo de coxa inferior a 90°; Aumento da curvatura da
coluna vertebral toracica; Inclinagdo do tronco e rotagcdo para um lado; Elevacao de
um ou ambos os ombros; Inclinacido extrema da cabeca para frente e pescoco

excessivamente esticado;
2.3 Disturbios musculoesqueléticos

Os disturbios musculoesqueléticos (MSDs) s&do doengas do aparelho
musculoesquelético que afetam musculos, tenddes, articulagées, nervos e estruturas
de suporte. Os sintomas dominantes sao: dor de ocorréncia frequente, falha na
estabilizagdo coordenada (em funcdo do sistema neuromuscular), limitacdo da
amplitude de movimento e frequentemente acompanhada por diminui¢gdo da forga
muscular de certos grupos musculares. A partir da dor, outros sinais subjetivos s&o a
rigidez dos musculos e juntas, formigamento e sensagao de calor ou frio. Se o
trabalho € assumido para iniciar ou desenvolver esses sintomas, entdo eles séo

referidos como disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS).

As desordens musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho sdo doencas,
manifestagdes ou sindromes que se instalam em determinados segmentos do corpo
como consequéncia da forma inadequada de trabalho e podem ser consideradas
graves e até incapacitantes. Atingem a faixa etaria de maior produtividade e os
sintomas caracterizam-se por dor localizada ou irradiada, parestesias e sensacao de
peso e/ou fadiga localizada a determinado segmento corporal (FREIRE, 2015). Em
2017, a dorsalgia (nome técnico para dor nas costas) foi a doenca que mais afastou

os brasileiros dos postos de trabalho. Foram 83,8 mil casos. Nos ultimos dez anos, a



21

enfermidade tem liderado a lista de doencas mais frequentes entre os auxilios-

doenga concedidos pelo INSS.

Disturbios de origem musculoesqueléticos sdo comuns em cirurgides-
dentistas, devido sua posi¢cado de trabalho, posicionamento da cabeg¢a do paciente
muito proxima ao profissional e cavidade bucal sendo uma pequena area de
atuagdo. Assim, o profissional adota posturas estaticas, inflexiveis e prolongadas.
Consequentemente lesdes de esforgo repetitivo e doengas osteomusculares séo
constantes (SALIBA et al., 2016).

De acordo com Diniz (2009), mesmo com o avango tecnolégico que vem ao
encontro da profissao, os estudos apontam o cirurgido-dentista como um profissional
altamente suscetivel a doencas ocupacionais, destacando-se os DORTSs, os quais
tém se revertido em prejuizo a esses trabalhadores contribuindo para o absteismo e

o encerramento precoce da profissao.

Em 1987, pela primeira vez, a Previdéncia Social no Brasil reconheceu esse
grupo de afecgdes com a denominagao de tenossinovite do digitador. Em 1991,
adotou-se a denominacdo LER em procedimentos internos a instituicdo para a
avaliacdo de incapacidade. Em 1998, por meio da Norma Técnica do Instituto
Nacional de Saude e Seguridade Social (INSS), aprovada pela Ordem de Servigo
INSS/DSS N° 606, de 5 de agosto de 1998, formalizou-se o uso de DORT para
designar os referidos disturbios (ASSUNCAO; ABREU, 2017).

Segundo dados preliminares do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), em 2017 foram concedidos 22.029 beneficios acidentarios a trabalhadores
que precisaram ficar mais de 15 dias afastados do trabalho por causa de algum tipo
de doencga relacionada a LER/DORT. O numero representa 11,19% de todos os
beneficios concedidos. Pinelli et al. (2011) ressaltam que uma das profissbes mais
cansativas que existem é a de cirurgido-dentista. Devido ao contato com o paciente,
com substancias quimicas, agentes fisicos e a sua postura especifica de trabalho,
estdo sujeitos a um grande desgaste fisico e emocional e isso pode ocasionar o

surgimento de doengas ocupacionais que, ndo havendo um projeto adequado ao
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ambiente de trabalho e utilizando de maneira incorreta os equipamentos e sistemas,

podem ser agravadas.

A exposicao a fatores de riscos ergondmicos pode provocar, em curto ou
longo periodo de tempo, transtornos ou disturbios musculoesqueléticos. Na
literatura, encontram-se multiplos nomes de tais disturbios, sendo os mais comuns
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Lesbdes por
Esforcos Repetitivos (LER), os quais, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estao entre os principais problemas ocupacionais, ocasionando significativas
consequéncias, tanto econdmicas como sociais, e representam uma importante

preocupacio inclusive em paises desenvolvidos (HERNANDEZ, 2018).

As lesbdes por Esforgco Repetitivo (LER) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTSs), geralmente resultam de atividades que exigem
forca demasiada com as maos, compressao dos membros superiores e areas
proximas, repeticdo de agdes, assim como posturas inadequadas e pouco tempo
para realizacdo do trabalho (JUNIOR et. al.,, 2013). As doengas relacionadas ao
trabalho estdo diretamente ligadas ao comportamento ergondémico de cada
individuo; em definicdo, as doencas ocupacionais sdo decorrentes da exposi¢cao aos
riscos do trabalho e prejudicam a produtividade do trabalhador, afetando assim, sua
vida e sua carreira (BORGES et al, 2009).

Embora seja complexo estabelecer a exata etiologia das doengas, alguns
autores estabelecem, como principais fatores de risco, a repetitividade de
movimentos, o emprego da forgca manual e a adogdo de posturas inadequadas
durante a jornada de trabalho. Além destes fatores biomecéanicos, os aspectos
organizacionais e psicossociais do trabalho interferem decisivamente sobre a
incidéncia destas doengas (SANTOS; LIMA, 2012).

De acordo com lodarche et al. (2018), problemas na coluna cervical sédo
amplamente descritos em dentistas, relacionados ao risco multiplo de fatores que
atuam nesses profissionais e a sobrecarga especifica de trabalho em odontologia,

posicdo prolongada da cabega e do segmento cervical, contragdo assimétrica da
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musculatura posterior da coluna vertebral, posi¢des estaticas adversas, visao focada
permanente em um limitado espago e ferramentas vibratérias essencialmente

contribuem para problemas musculoesqueléticos, particularmente na coluna cervical.

Sendo a odontologia uma profissdo que demanda atengdo e precisao por
parte do cirurgido-dentista profissional, € natural que ocorra um aumento da tenséo
agravada pelo numero de horas trabalhadas (HAYES et al., 2014; SOUZA, 2012).
Essas tensbGes, somadas ao sedentarismo, aos movimentos repetitivos, as
vibragbes, as posturas inadequadas e a falta de intervalo entre os atendimentos,
podem levar aos DORTs (BERTOCCO MACEDO, 2008).

Saliba et al. (2016) reitera a relagéo entre os DORTSs e os cirurgides-dentistas
devido a posicao de trabalho, posicionamento da cabecga do paciente muito préxima
ao profissional e cavidade bucal sendo uma pequena area de atuagdo. Assim, o
profissional adota posturas estaticas, inflexiveis e prolongadas. Consequentemente,
lesdes de esforco repetitivo e doengas osteomusculares sdo constantes nesses

profissionais.

O desconforto musculoesquelético pode ser afetado por posi¢cdes erradas,
desajustadas, contundentes e movimentos repetitivos para o corpo humano. Esses
desconfortos podem ser vistos em varias partes do corpo, como pescogo, costas,
ombros, cotovelos, mao, pulsos, quadris e dedos que se associam ao cotidiano e a
profissédo (KHAN E CHEW, 2013).

Feng (2014) através de um estudo realizado em hospitais na China com
aplicacdo do questionario Nordico em 272 dentistas evidenciou relatos de dor em
pelo menos uma regido acometida nos ultimos 12 meses. Aproximadamente 83,8%
dos profissionais queixavam-se de dor no pescogo, 40,1% de dor no ombro, 15,1%
de dor no cotovelo e 18,4% de dor no pulso/mdo. O autor concluiu o evidente
crescimento de disturbio osteomuscular nos paises ocidentais através do

levantamento da literatura.
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2.4 Prevaléncia da DORT

Em 2017, Garbin et al. publicaram um estudo transversal com 204 cirurgides-
dentistas com os dados coletados através de entrevistas usando o questionario
nordico, o qual constatou que 81,4% desses profissionais apresentavam disturbios
musculoesqueléticos. Em relacdo aos sintomas de acordo com a area do corpo, nos
ultimos 12 meses, os resultados demonstraram que 55,4% relataram a regido do
pescoco, 52% ombros, 48,5% lombar e 46,1% nos punhos/méaos.

Ahearn, Sanders e Turcotte (2010) encontraram alto indice de desconforto
musculoesquelético no pescogo (87%), coluna lombar (63,3%), ombros (53%) e
punhos (36,7%). Tais sintomas foram as principais causas de absenteismo nos
ultimos 12 meses. Um estudo transversal realizado por Garbin et al. (2017) com 204
dentistasde clinicas de saude publica do Noroeste de Sdo Paulo, os profissionais
apresentaram alta prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos nas regides de
pescoco, ombros, coluna e punhos/maos. Os dentistas com relato de dor
identificaram melhor a presenca de fatores de risco que aqueles que nao relataram
dor.

As areas predominantemente mais afetadas foram da regido lombar
(41,47%), que pode estar associada em grande parte a ndo utilizagdo do encosto
nos bancos, a seguir foi a regido das méaos e punhos com (17,07%) e ombros com
(14,64%) tanto para os estudantes como para os cirurgides-dentistas, os quais

responderam ser a ma postura o fator agravante da dor (SILVA, 2018).

A experiéncia de disturbios musculoesqueléticos foi relatada, no estudo de
Freire et al. (2017), por (90,40%) em pelo menos uma parte do corpo nos ultimos 12
meses devido a atividade profissional. Os locais mais frequentemente relatados
foram pescogo (558,5%), regido lombar (57,4%), parte superior das costas (55,3%),
ombros (46,8%) e mao/punho (44,7%).

No estudo de Rabiei et al. (2012), (73%) dos cirurgides-dentistas
apresentaram queixa de dor musculoesquelética, sendo que (59,4%) destes
relataram sintomatologia dolorosa em mais de uma area corporal. Através da

aplicagdo do questionario nérdico de sintomas osteomusculares os autores
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constataram que os locais dolorosos mais comuns foram pescogo (43%), seguido de

costas (38%), e ombro e punho, respectivamente (25%).

2.5 Impactos das doengas ocupacionais relacionadas a ergonomia

Fatores psicossociais, ligados a organizagcdo do trabalho, e fatores
psicolégicos individuais podem estar presentes no dia a dia das atividades
profissionais dos cirurgides-dentistas. Esses fatores sdo apontados como
indicadores de estresse, o que reforgca a ideia da odontologia como uma profissao
fisica e mentalmente estressante e sua associagdo com transtornos
musculoesqueléticos (SANTOS; VOGT, 2009). A profissao de cirurgido-dentista esta
entre aquelas onde ha maior incidéncia de abstinéncia e afastamento prematuro do
trabalho pelos inUmeros fatores inerentes a sua pratica de trabalho e que interferem
negativamente na sua saude (ANVISA, 2006).

O profissional acometido de DORT pode evoluir para varias limitagdes, como
limitagdo da agilidade e destreza manual, dificuldade em permanecer sentado por
muito tempo, dificuldades para manter os membros superiores levantados ou
suspensos por tempo prolongado, falta de firmeza para pegar objetos, etc (SICOLI,
2011). As LER/DORT séao causas importantes de absenteismo entre profissionais da
odontologia (GARBIN et al., 2017).

Quando se leva em conta que a maioria das pessoas passa grande parte das
suas vidas no seu local de trabalho, evidencia-se a importancia que ha em se
manter as boas condicdes do mesmo para a boa saude dos trabalhadores, no que
tange aspectos de integridade fisica e psicolégica, de bem estar e de saude mental
dos trabalhadores. Do contrario, as mas condi¢coes de trabalho podem ser fonte de
estresse, de cansaco fisico e mental, frustragdo, acidentes de trabalho, doencgas
ocupacionais e outros (MARIANO, 2012).

Um total de (23,33%) dos participantes relataram estar ausentes no ultimo
més devido a alguma forma de dor musculoesquelética dentre dessas regides,
sendo o principal motivo a dor nas costas (57,14%), além disso, a restricdo da
profissdo durante o trabalho também foram relatados como causados principalmente
por dor no brago (13,27%) e dor no pescogo (12,83%) (BORRES et al., 2018).
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2.6 Ergonomia aplicada a odontologia

2.6.1 Historico

A primeira definicdo de Ergonomia foi realizada em 1857 por um cientista
polonés, Wojciech, o qual definiu a Ergonomia como uma ciéncia natural em um
artigo intitulado “Ensaios de ergonomia, ou ciéncia do trabalho, baseada nas leis
objetivas da ciéncia sobre a natureza”. Esta primeira definicdo estabelecia que: a
ergonomia como uma ciéncia do trabalho requer que entendamos a atividade
humana em termos de esforgco, pensamento, relacionamento e dedicacao
(WOJCIECH, 1857 apud Remuszka; Oliveira, 2017).

A Associagéao Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2000) define ergonomia (ou
Fatores Humanos) como a disciplina cientifica que trata da compreensdo das
interagcdes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, e a profisséo
que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visam otimizar o
bem-estar humano e a performance global dos sistemas. Outrossim, deriva do grego
ergon (trabalho) e nomos (leis) para denotar a ciéncia do trabalho, € uma disciplina
inicialmente orientada aos sistemas e que modernamente se estende por todos os
aspectos da atividade humana. Ergonomistas, em sua pratica profissional, devem ter
uma compreensdo abrangente da amplitude de seu papel, que é, com a Ergonomia,
promover uma abordagem holistica do trabalho, em que considera¢des de ordem
fisica, cognitiva, social, organizacional, ambiental e de outros aspectos relevantes
devam ser levados em conta.

Neste sentido, a ergonomia surge como a ciéncia que pretende organizar,
modificar e adaptar diferentes condi¢cdes e contextos de trabalho para que as
atividades possam ser realizadas de maneira mais eficiente, visando principalmente
a saude e a seguranga do trabalhador. A ergonomia tem na odontologia um campo
fértil e propicio para o desenvolvimento de trabalhos ergondmicos, o que pode ser
comprovado pela quantidade de material cientifico desenvolvido ao longo do tempo
que abordam aspectos ergonémicos no trabalho dos odontélogos, principalmente
aqueles relacionados a dor (MARIANO, 2012).
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Através da ergonomia, os dentistas podem modificar e otimizar seu espaco de
trabalho, melhorando assim as tarefas de trabalho (SILVA et al., 2015). Porém, néo
menos importante esta a forma como os mesmos utilizam tais equipamentos, o que
pensam e o que fazem para mudar este quadro (TONELLO; CARVALHO, 2017).
Nos aspectos ergondmicos regidos por essas normas e diretrizes alguns autores
apontam algumas condigdes ergonémicas a serem consideradas, a qualidade do
movimento, a postura, a posi¢gao espacial adotada pelo profissional e sua equipe,
bem como a posi¢éo do proprio paciente (SILVA; FREITAS, 2015).

Portanto, a aplicagdo dos conceitos de ergonomia a pratica odontolégica tem
por objetivo melhorar as caracteristicas do trabalho odontoldgico, possibilitando o
profissional evitar posturas e movimentos nao produtivos e incorretos, permitindo-lhe
produzir mais e melhor, evitando a fadiga e o desgaste desnecessario (BRANDAO,
2015).

A maioria dos dentistas apresentaram conhecimento e atitude positiva em
relacdo a ergonomia, mas o comportamento ergonémico ndo foi satisfatorio.
(KARIBASAPPA et al., 2014). De acordo com os resultados da revisdo bibliografica
realizada por Biswas (2012), “treinamentos ergondmicos direcionados de Cirurgido-
dentista através de programas de intervengdo ergonémica podem aumentar a
consciéncia de boas praticas nas atividades laborais”. Com esta medida reduzem os
niveis de estresse e fadiga muscular, sobretudo na carga global de trabalho nos
musculos e tenddes. Castilho (2017) fez um estudo que verificou a eficacia de um
treinamento ergonémico na diminuicdo de posturas inadequadas adotadas por
cirurgias-dentistas durante a execucao de procedimentos de raspagem periodontal.
Os resultados constaram que houve 63% de reducdo de prevaléncia de posturas

nao recomendadas.
2.6.2 Ergonomia e biomecénica

De acordo com Diniz (2017), ha uma associacdo na literatura entre as
posturas do cirurgido-dentista no atendimento clinico e a ocorréncia de DORTSs, que
ocasionam danos a saude desse profissional. Por sua vez, a ergonomia é uma

ciéncia que vem progredindo na odontologia e interfere de forma benéfica nessas
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situagbes. O FDI (Federation Dentaire International) em parceria com a ISO
(International Standard Organization) sdo organizagbes que promoveram uma
reestruturacdo para padronizar rotinas de trabalho dentario e também a
manufaturacdo de equipamento odontologico pelos padrdées de otimizagdo do
trabalho consequentemente promovem saude, conforto e seguranga aos

profissionais.

Considera-se uma relagdo direta entre a aplicagdo dos recursos da
ergonomia e a seguranga do trabalho, que pode contribuir para a prevengao de
doengas musculoesqueléticas e psicologicas; especialmente em odontologia, em
que existem inumeros riscos inerentes a profissdo, e que, apenas recentemente,
passaram a ser mais discutidos (SANTOS, 2015). Para lida (2005), a biomecanica
ocupacional preocupa-se com os movimentos corporais e forgcas relacionadas ao
trabalho, com as interagdes fisicas do trabalhador, com o seu posto de trabalho,
maquinas, ferramentas e materiais, visando reduzir os riscos de disturbios
musculosesqueléticos, analisando basicamente a questdo das posturas corporais no
trabalho, a aplicacdo de forcas, bem como as suas consequéncias aos

trabalhadores.

Os procedimentos odontolégicos incluem movimentos estaticos e dinamicos
que podem causar uma variedade de doengas musculoesqueléticas (POPE-FORD &
JIANG, 2015; OHLENDOREF et al., 2016). Para Thanathornwong et al.(2012) ,os
DORTs podem estar relacionados a idade, indice de massa corporal (IMC),
informacao caracteristica pessoal, como peso, altura, além de outras questdes
(ZOIDAKI et al., 2013).

O cirurgido-dentista executa movimentos de flexdo e abducdo dos ombros
para servir de base de sustentacdo para os movimentos delicados e precisos
realizados com as maos, sendo assim, as regides mais sobrecarregadas pelo
esforgo muscular estatico desses profissionais sao cervical, ombro e lombar (HAYES
etal., 2012; SOUZA et al., 2012; BARROS et al., 2011).
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O conhecimento sobre posturas ergonémicas e sua pratica durante o trabalho
clinico € fundamental, pois permite a prevencédo primaria de lesdes posturais ou
musculoesqueléticas, incluidas nas doencgas ocupacionais do dentista. A freqiéncia
desses problemas implica a necessidade de sua prevencao em cada tipo de trabalho
(ALMEIDA et al., 2012).

A posigcédo sentada € a mais aconselhada pela Norma Regulamentadora 17,
sendo as normas técnicas de ergonomia para esfor¢o postural estatico e as
solicitagbes sobre as articulagbes mais limitadas na postura sentada do que na em
pé. A postura sentada permite melhor controle dos movimentos, pois o esforco de
equilibrio é reduzido, sendo a melhor postura para trabalhos que exijam precisao
(SALIBA, 2013).

No estudo de Junior; Catai (2015) constatou-se que apesar de todos os
equipamentos e instrumentos observados estarem calibrados, ajustados e em boas
condi¢cdes de uso, facilitando o trabalho nos tratamentos triviais e de pacientes
especiais, os movimentos dos membros superiores e do sistema cervical eram
frequentes durante toda a atividade profissional. Ademais, pela complexidade de
alguns tratamentos, havia o foco no elemento dentario, posicdes e posturas

estaticas com tensdo muscular, que sao capazes de causar fadigas e dores.
2.6.3 Avaliagoes ergondmicas na pratica profissional

A decisdo sobre qual o instrumento de avaliagdo ergonbémica a ser
empregado depende do contexto e objetivos do estudo proposto. Na literatura

cientifica, podem-se destacar os seguintes métodos:

- Rapid Upper Limb Assessment (RULA) € uma das ferramentas tradicionais e
autdbnomas que possibilita uma rapida avaliagao da sobrecarga biomecanica para os
membros superiores e pescogo, utilizando-se de registro fotografico (Pavani, 2007),
que podem ser empregadas quando existirem necessidades especificas a serem
tratadas ou se ha duvida de movimento repetitivo nos membros superiores (DUFFY,
2008).
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- Rapid Entire Body Assessment (REBA), no ano de 2000, foi publicado por Sue
Hignett e Lynn McAtamney em uma revista especializada em ergonomia aplicada,
um trabalho apresentando o método REBA. Esse método foi desenvolvido
juntamente com ergonomistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
enfermeiros, onde de um conjunto de 600 posturas, identificaram posi¢gdes adotadas
para membros superiores (MICHALOSKI E TRZASKOS, 2015). Diego-Mas & Cuesta
(2007) acrescentam que o método REBA avalia tanto posturas estaticas quanto
dindmicas e mudancgas inesperadas ou bruscas na postura. Divide o corpo em

segmentos e avalia os membros superiores, pescogo, tronco e membros inferiores.

- Loading on the Upper Body Assessment (LUBA) avalia cargas relacionadas a
postura da parte superior do corpo (mao, brago, pescogo e costas), sendo a postura
de uma parte do corpo classificada de acordo com os angulos das articulagdes
(ROMAN-LIU, 2014). Trés métodos foram envolvidos no desenvolvimento de LUBA,
que inclui definir os fatores de risco, desenvolvimento do sistema de pontuagao e
desenvolvimento do nivel de agao (KEE; KARDWOWSKI, 2001).

- Ovako Working Posture Analysing System (OWAS) foi desenvolvido na
Finlandia entre 1974 e 1978, no intuito de analisar as posturas corporais durante as
atividades no trabalho. Os dados para a aplicagdo desse método podem ser
coletados através de observagao direta (em campo) ou indireta (por video), e as
fases da atividade podem ser categorizadas em um codigo de seis digitos. Apos a
categorizagdo, o método calcula e classifica a carga de trabalho em quatro
categorias, determinando ainda as medidas a serem adotadas (MASCULO; VIDAL,
2011).

- Checklist de Couto ¢ utilizado para trabalhos manuais, DORTs, lombalgias,
trabalhos informatizados, condicdo ergonémica e condigdo biomecanica. Para
Soares e Silva (2012), constitui-se de perguntas que sao avaliadas percentualmente
em intervalos, indicando resultados de péssimo — alto risco (abaixo de 31%) a

excelente — auséncia de risco (proximo a 100%)
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- Ergonomics Workplace Analysis (EWA) consiste em um método que avalia ndo
apenas a atividade em si, mas também aspectos psicossociais e mentais, como a
atencao ao executar a tarefa e a comunicacao entre os colaboradores. Neste estudo
o EWA é considerado um método, por se tratar de um procedimento sistematico
(SHIDA; BENTO, 2012).

2.6.4 Avaliagoes cognitivas e comportamentais na ergonomia

Conforme a Associagdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), a ergonomia
cognitiva refere-se aos processos mentais, tais como percepgdo, memoria,
raciocinio e resposta motora conforme afetem as interagdes entre seres humanos e
outros elementos de um sistema. Os topicos relevantes incluem o estudo da carga
mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interacao
homem computador, stress e treinamento conforme esses se relacionem a projetos

envolvendo seres humanos e sistemas (ABERGO, 2014).

No contexto cognitivo e psiquico, o Cirurgido-dentista desenvolve suas
atividades profissionais com uma sobrecarga psiquica e fisica para se adequar ao
contexto social de alta competitividade, aumento da produtividade e redugdo de

custos, levando a um quadro de estresse (REGIS FILHO et al., 2004).

Conforme estudo de Cardoso; Gontijo (2012), os métodos mais indicados
para a mensuragao da carga mental de trabalho foram os subjetivos e destes os
mais indicados sao: o NASA-TLX (National Aeronautics and Space Administration —
Task Load Index) e o SWAT (Subjective Workload Assessment Technique) . No
entanto, a maioria dos estudos em que se utilizam tais métodos foi desenvolvida
apenas por meio de simulagdes de determinadas situagbes de trabalho, ndo em
situacao real. A situagao de trabalho a qual se refere este estudo € a inter-relagao

entre o trabalhador e as variaveis intervenientes em sua atividade de trabalho.

O NASA, que corresponde ao indice de carga de tarefas (NASA-TLX), € um
método multidimensional de avaliacdo subjetiva que é utilizado para uma avaliagéo
abrangente da carga de trabalho mental. Trata-se do uso de listas de verificagao

com questdes pré-formuladas considerando seis categorias: demanda por atividade
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mental, demanda por atividade fisica, tempo de demanda, intensidade de
desempenho, definicdo de metas e nivel de frustagdo. As respostas dos
participantes, em cada categoria, sdo escaladas em vinte niveis e a avaliagao é feita
por calculo de pontuagao em categorias individuais e, posteriormente, da pontuacao
total (FiSerova, 2013).

A Técnica Subjetiva de Avaliagdo da Carga de Trabalho (SWAT) é composta
por trés dimensdes (carga devido a pressao de tempo, carga devido ao esforgo e
carga devido ao estresse psicolégico). Contudo, apesar do fato de que essas
ferramentas foram desenvolvidas considerando diferentes dimensdes da carga de
trabalho, apenas a pontuacao geral é explorada na maioria dos estudos (MAZUR et
al., 2012). Portanto, as trés dimensdes avaliadas através do SWAT sao subdivididas
em outras trés possibilidades de respostas, a serem selecionadas pelo avaliado,
conforme sua realidade de trabalho. Para aplicar este instrumento sdo consideradas
duas fases de aplicagéo: uma de obtencao da escala de carga mental de trabalho e

outra propriamente de avaliagdo dos niveis de carga mental (CARDOSO, 2010).

2.7 Estratégias preventivas aos disturbios musculoesqueléticos em cirurgioes-
dentistas

Apenas a adocido de uma boa postura e o uso de mobiliarios adequados nao
séo suficientes para reduzir a sobrecarga aos tecidos do sistema osteomuscular em
cirurgides-dentistas (PRESOTO et. al. 2016). De acordo com Garcia et. al, 2016, a
odontologia a quatro méaos, organizacao de equipamentos no espago de trabalho e
posicionamento correto do paciente, iluminacdo e componentes auxiliares devem ser

observados e vigiados na pratica clinica odontoldgica.

Aprender e aplicar rotineiramente comportamento biomecéanico saudavel e
padroes de movimentos ajuda a evitar a ocorréncia de problemas ergondmicos
externos (HOUSTON, 2016). O cirurgido-dentista também deve melhorar o
condicionamento do sistema muscular através de intervengbes com exercicios
fisicos, que aumentam a resisténcia muscular e a propriocepgao, bem como a
reeducagdo postural, a fim de proporcionar estabilidade a coluna vertebral
(PRESOTO et al. 2016; GARCIA et al. 2016).
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Conforme Desai et. al. (2012), os objetivos da ergonomia em qualquer local
de trabalho sdo: a reducdo do risco de traumas cumulativos, aumento da
produtividade, aumento da seguranca, melhora da qualidade do trabalho, diminuicdo
da fadiga e erros no trabalho. De acordo com Feron et al.(2014), a prevengao
dessas doencas pode ser realizada com exercicios de relaxamento, pausas entre
sessdes de atendimento, atribuir uma postura mais correta, assim como uma
organizagao apropriada do ambiente de trabalho e equipamentos usados pelo

dentista e sua equipe auxiliar.

O cirurgido-dentista é atingido por um grande desgaste fisico decorrente da
postura de trabalho, por ficar muito tempo sentado, aumentando em até 50% a
tensdao da coluna quando esta € comparada a postura em pé. A postura sentada
causa alteragdes que levam a um aumento da pressao nos discos intervertebrais da
coluna lombar. Um tratamento de eleicdo é a fisioterapia, entretanto também é
necessario que também se faca alteragdes no ambiente de trabalho (LIMA et al.,
2015).

Conforme Pendyala e Karunakar (2014), embora haja varios motivos do
tratamento musculo-esquelético relacionado ao trabalho entre os cirurgides-
dentistas, o principal o fator relacionado é a ma postura. Trabalhando
ergonomicamente ajuda a prevenir lesdes relacionadas ao trabalho. O clinico deve
otimizar o ambiente de trabalho para ajudar a eliminar posturas incémodas,
desgaste fisico e fadiga. Assim, a aplicagcdo bem-sucedida de ergonomia nao soé
ajuda os dentistas para melhorar a saude, aumenta satisfacdo e qualidade do

trabalho.

O estudo sugere que os profissionais da odontologia devem ser cuidadosos
enquanto estdo trabalhando, devem tentar reduzir alguns disturbios
musculoesqueléticos usando instrumentos odontolégicos apropriados e fazendo

exercicios para relaxar apos o horario de trabalho (HANEFIOGLU, 2015).

Nao ha duvida de que o conhecimento de profissionais sobre ergonomia tem

uma grande importancia para o sucesso € aumento de desenvolveu agdes durante o
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atendimento odontologico. No entanto, a aplicagdo destes principios de ergonomia
que identificam, apontam e modificar as inadequacgdes posturais € necessario, sendo
uma maneira eficaz de garantir a salubridade, segurancga, alto desempenho,

motivagéo e satisfagdo na pratica odontologica (ROVIDA et al., 2015).

Ademais, a pratica odontologica deve envolver preparagdo, precisdo e
controle de execugdes que requerem atengao especial, associada a concentragao,
paciéncia, resisténcia fisica e mental que sdo fundamentais para o desempenho
bem-sucedido do cirurgido-dentista. A ideal abordagem terapéutica e o sucesso da
pratica envolvem as condigbes de trabalho para o cirurgido-dentista e sua equipe em

um ambiente ergondmico harmonizado (PIRVU et al., 2014).
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3 OBJETIVOS
Objetivo Geral
Construir um manual de estudo e recomendagdes ergondmicas para 0s
cirurgides-dentistas;
Objetivos Especificos

Elaborar uma revisédo integrativa da literatura em relagcdo a ergonomia na

pratica odontologica;

Identificar através da pesquisa bibliografica os aspectos a serem abordados
no manual ergondémico para cirurgides-dentistas, bem como as ferramentas de

avaliacao utilizadas nos estudos ergonémicos na odontologia;

Sugerir as recomendagdes necessarias ao comportamento ergonémico clinico

contribuindo para melhora da qualidade de trabalho e da saude do cirurgido-dentista;
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa é do tipo descritiva e foi desenvolvida em duas etapas: revisao
integrativa e, subsequentemente, a construgdo do guia ergondémico. Inicialmente,
realizou-se uma busca na literatura relacionada ao tema ergonomia na pratica
odontologica. A segunda etapa foi a construcdo do modelo de estudo do
comportamento ergondmico em cirurgides-dentistas, bem como as recomendacgdes

necessarias a pratica odontolégica ergonémica indicada pelos estudos.

A pesquisa bibliografica € uma das melhores formas de iniciar um estudo,
pois se buscam semelhangas e diferengcas entre os trabalhos publicados em
documentos de referéncia (BREVIDELLI; DOMENICO, 2008). A revisao integrativa é
uma ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do
fendbmeno analisado, além de subsidiar a elaboracdo de conceitos, o
desenvolvimento/revisdao de teorias e contribuir para a aplicabilidade direta nas
praticas de saude e na elaboragao de politicas (WHITTEMORE; KNAFL 2005).

Em relagcdo ao estudo de desenvolvimento utilizado na segunda etapa do
trabalho, segundo Polit et al. (2004), s&o utilizados sistematicamente os
conhecimentos existentes, com o objetivo de elaborar ou melhorar uma intervencao,
ou ainda, elaborar ou aprimorar um instrumento, um dispositivo ou um método de
medic&o. Assim, com a analise dos resultados extraidos da revisdo integrativa, além
do conhecimento adquirido com a leitura de todos os artigos referentes ao tema
buscado, foi possivel utilizar-se deste embasamento tedrico para a construgao do

manual ergonémico.
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4.2 Etapas metodoldgicas
4.2.1 Revisao integrativa

Diante do exposto e procurando oferecer subsidios para a construcéo e
aplicacao de revisdes integrativas na ergonomia aplicada a odontologia, o presente
artigo tem como objetivo apresentar as fases constituintes de uma revisao
integrativa e os aspectos relevantes a serem considerados para a construgdo e

utilizacao desse recurso metodoldgico.

Inicialmente, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o intuito
de desenvolver a segunda etapa, a construgdo de um modelo de estudo e
recomendagdes ergondmicas na pratica odontoldgica. A revisdo foi construida em
cinco fases, baseada na proposta apresentada por Souza, Silva e Carvalho (2010):
Primeiramente, definiu-se a pergunta norteadora para a busca em base de dados,
que foi ampla e diversificada. Para extrair os dados dos artigos selecionados,
utilizou-se de um instrumento adaptado de Ursi (2005), seguido pela analise e

discussao dos resultados no artigo de revisao.
4.2.1.1. Primeira fase: elaboragao da pergunta norteadora

Qual (is) o(s) método(s) utilizado(s) nos estudos ergondmicos na pratica
odontolégica, bem como os aspectos importantes a serem incluidos em um guia

para estudo e recomendagéo ergonémica no atendimento odontolégico?
4.2.1.2. Segunda fase: critérios (inclusao e exclusao) e selecao
Critérios de incluséo:

e Artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués;

e Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2014-2019);

e Artigos dentro do escopo de ergonomia e pratica odontoldégica com foco em:
meétodos e instrumentos de mensuragdo, biomecanica e recomendagdes

ergonémicas;
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e Capitulos de livros, dissertagcbes e teses, desde que, estejam disponiveis na

integra;
Critérios de exclusao:

e Artigos duplicados;

e Artigos que se encontram em uma fase embrionaria (de conceituagdo) ou
com resultados parciais;

e Artigos voltados exclusivamente a design ergondmico de instrumentais e
equipamentos odontoldgicos;

e Artigos cujos resultados foram inconclusivos;

e Artigos em que, mesmo apds contato com o(s) autor(es), ndo foi possivel o
acesso completo do trabalho;

e Editorial, cartas ao editor, material didatico, relatérios e trabalhos disponiveis

somente a publicagao do resumo em conferéncia ou congresso;

Também foi realizado um levantamento manual nas publicagbes impressas,
tais como documentos legais, livros-texto, monografias, dissertagcdes e teses
publicadas na integra. Artigos acessiveis na integra das seguintes bases de dados:
Science Direct, Pubmed, BVS, Scielo, Scopus, biblioteca cochrane e Web of
science. Esta revisao foi realizada em bases de dados indexadas no ambito nacional
e internacional, utilizando-se palavras-chave e operadores booleanos representados
pelos termos OR e AND, procurando atender a questao norteadora. Foram utilizadas

0s seguintes descritores e operadores booleanos na busca:

Quadro 1. String de busca utilizada na revisao integrativa

STRING DE BUSCA DEFINITIVA PARA TODAS AS BASES DE DADOS

(“ergonomic” OR “ergonomics” OR “ergonomic assessment” OR “ergonomic analysis”) AND
(“dentists” OR “dental students” OR “dental practice” OR “dentistry” OR “dental hygiene”)




Quadro 2. Resultados de acordo com cada base de dados

BASE DE STRING DE BUSCA RESULTA
DADOS DOS
(“ergonomics assessment” OR  “ergonomic analysis” OR
“ergonomics”) AND (“dentists” OR “dental students” OR “dental 1261
SCOPUS practice” OR “dentistry”) AND (“behavior’ OR “methods” OR
“recommendations” OR “study” OR “analysis”)
(“ergonomics assessment” OR  “ergonomic analysis” OR
SCIENCE |“ergonomics”) AND (“dentists” OR “dental students” OR “dental 276
DIRECT |practice” OR “dentistry”) AND (“behavior” OR “methods” OR
“recommendations” OR “study” OR “analysis”)
(“ergonomics  assessment” OR “ergonomic analysis” OR
BVS “ergonomics”) AND (“dentists” OR “dental students” OR “dental 1048
practice” OR “dentistry”) AND (“behavior” OR “methods” OR
“recommendations” OR “study” OR “analysis”) AND (collection:("06-
national/BR" OR "05-specialized") OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND ( year_cluster:("2016" OR "2014" OR "2017" OR
"2018" OR "2015"))
(“ergonomics assessment” OR “ergonomic analysis” OR
SCIELO |“ergonomics”) AND (“dentists” OR “dental students” OR “dental 222
practice” OR “dentistry”) AND (“behavior” OR “methods” OR
“recommendations” OR “study” OR “analysis”) AND year_cluster:
("2014" OR "2015" OR "2017" OR "2018" OR "2016")
(“ergonomics assessment” OR  “ergonomic analysis” OR
PUBMED |“ergonomics”) AND (“dentists” OR “dental students” OR “dental 137
practice” OR “dentistry”) AND (“behavior” OR “methods” OR
“recommendations” OR “study” OR “analysis”)Filters: published in
the last 5 years
(“ergonomic” OR “ergonomics” OR “ergonomic assessment” OR
COCHRANE |“ergonomic analysis”) AND (“dentists” OR “dental students” OR 16
“dental practice” OR “dentistry” OR “dental hygiene”)
(“ergonomic” OR “ergonomics” OR “ergonomic assessment” OR
WEB OF |“ergonomic analysis”) AND (“dentists” OR “dental students” OR 116
SCIENCE |“dental practice” OR “dentistry” OR “dental hygiene”)
Total de artigos encontrados 3076

Fonte: elaborada pela autora (2019)
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4.2.1.3. Terceira fase: coleta de dados

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado o instrumento de
Ursi (2005) adaptado com a finalidade de padronizar a extracdo dos dados de todos
os artigos, minimizando o risco de erros na transcricdo e garantindo precisdo na

checagem das informagdes (Apéndice A).
4.2.1.4 Quarta e Quinta fase: resultados e artigo de revisao integrativa

Serao apresentados a seguir. na sessao Resultados, o artigo na integra com
os dados obtidos na revisdo, bem como a tabela com as informagdes referentes aos

artigos no Apéndice B.
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5. RESULTADOS

5.1 Artigo de revisao integrativa

Estudos ergonémicos e recomendagoes em odontologia: uma revisao

integrativa

*Artigo formatado de acordo com as normas de publicacdo da Revista Brasileira de Medicina do
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autores.

** Normas de formatagéo do artigo disponiveis no link: http://www.rbmt.org.br/instructions-for-authors
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Resumo

Diversos estudos ao longo dos anos indicam a alta prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos relacionados a pratica odontolégica. Existem varios métodos
envolvidos nos estudos ergondmicos ja consagrados na literatura, como
eletromiografia, REBA, RULA e ferramentas com uso de sensores e sistema
computacional. A evidéncia cientifica da aplicacdo ergonémica na odontologia traz
resultados que proporcionam melhoria da qualidade de vida e da saude dos
trabalhadores de forma a trazer muitos beneficios a pratica profissional. O objetivo
desta pesquisa foi realizar um estudo da literatura através de uma revisao integrativa
sobre estudos ergondémicos na pratica odontologica, bem como os métodos
utilizados e os aspectos relacionados as recomendagbes ergondmicas na
odontologia. A metodologia foi realizada com base nas etapas propostas por Souza,
Silva e Carvalho (2010): Primeiramente, definiu-se a pergunta norteadora, a
expressao de busca para pesquisa nos estudos publicados, de 2014 a 2019, na
BVS, Scielo, Science Direct, Scopus, Cochrane, PubMed e web of science,
posteriormente estabelecendo os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos
selecionados, extracdo dos dados com um instrumento de coleta adaptado de Ursi
(2005), a analise e a discusséo dos resultados. Faz-se importante o conhecimento e
analise dos métodos aplicados ao estudo ergondmico das pesquisas publicadas nos
ultimos anos, pois auxiliam no processo de escolha da ferramenta de analise e as
conclusdes subsidiam as recomendagdes ergondémicas, dentre as citadas na
literatura, a pratica de atividade fisica, uso de dispositivos de ampliacao, avaliacéo
postural regular e a revisdo do processo de trabalho para melhoria da pratica clinica

desses profissionais.

Palavras-chaves: Ergonomia; Odontologia; Risco ocupacional;
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Abstract

Several studies over the years indicate the high prevalence of musculoskeletal
disorders related to dental practice. There are several methods involved in
ergonomic studies already consecrated in the literature, as well as scientific evidence
of ergonomic application in odontology, the results of which improve the quality of life
and health of workers in order to bring many benefits to professional practice. The
aim of this research was to conduct a literature study through an integrative review of
ergonomic studies in dental practice, as well as the methods used and aspects
related to ergonomic recommendations in odoontology. The methodology was
performed based on the steps proposed by Souza, Silva and Carvalho (2010): First,
defined the way question, the search expression for research in studies published
from 2014 to 2019, in the VHL, Scielo, Science Direct. , Scopus, Cochrane, PubMed
and web of science, data extraction from selected articles with a collection instrument
adapted from Ursi (2005), analysis and discussion of results. It is important to know
and analyze the methods applied to the ergonomic study of research published in
recent years, as they help in the process of choosing the analysis tool and their
conclusions support the ergonomic recommendations for improving the clinical

practice of these professionals.

Keywords: Ergonomics; Dentistry; Risk ergonomics;
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Introdugéao

Disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DORTs) s&o
atribuidos a natureza do trabalho odontoldgico, pois a profissdo € exercida em um
campo restrito, em posigao sentada por um tempo prolongado, com uma postura
corporal desajustada e com movimentos repetitivos'. De acordo com alguns

autores?®*

, 0S riscos ergondémicos causados por essa postura tensa, estatica e
desalinhada, associada aos movimentos repetitivos prolongados e a compressao
das estruturas musculoesqueléticas podem induzir a DORTs. Devido a alta
prevaléncia e seu impacto sobre a vida, a saude e a produtividade, os disturbios
musculoesqueléticos apresentam riscos importantes para os dentistas®, além de que
podem afetar negativamente a qualidade de vida dos dentistas e levar a

aposentadoria precoce’.

As lesbes causadas por problemas musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho podem ser evitadas/prevenidas através da aplicagcdo de projeto e
recomendagao ergonémica para os profissionais. As condigdes ergonémicas devem
proporcionar uma situagao de trabalho que nao prejudique as condi¢gdes de saude
daqueles que o fazem, podendo desta forma exercer suas competéncias e evitar
riscos a saude®.

No ambito odontolégico, a ergonomia visa a corregdo ou a melhoria da
atividade pratica dos profissionais, cujo objetivo é proporcionar conforto e seguranca
nao soO para o profissional, mas também para o paciente, racionalizando o trabalho,
eliminando manobras nao produtivas, fazendo com que o trabalhador produza mais
e melhor, sendo assim, equilibrando a capacidade de trabalho com a demanda do
ambiente, maximizando a eficiéncia, seguranga, conforto e saude do profissional.
Além disso, € capaz de desenvolver um ambiente ergonomicamente planejado e

com equipamentos racionalmente distribuidos’?®.

Analisar uma situacdo de trabalho baseia-se no estudo da postura e
movimentos corporais do trabalhador, necessarios para executar a tarefa, na medida
do tempo gasto em cada um desses movimentos, onde a sequéncia dos

movimentos é baseada em uma série de principios de economia de movimentos,
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sendo que o melhor método é escolhido pelo critério do menor tempo gasto.
Diagnosticar € procurar encontrar as causas que geram o problema apresentado,
trata-se de uma analise detalhada do trabalho realizado pelo individuo que
apresenta as queixas de dores ou cansaco, perda da forca muscular ou diminuicéo
do controle dos movimentos e, assim, corrigir uma situagéo real de trabalho é

procurar a adaptagao confortavel e produtiva para uma situagéo de trabalho™.

A eliminagdo desses fatores prejudiciais € o uso de medidas preventivas
eficazes podem melhorar drasticamente o desempenho no trabalho dos dentistas, a
qualidade do trabalho odontolégico e, consequentemente, a satisfagdo dos
pacientes’. Diante do exposto, este estudo buscou investigar através de uma
revisao integrativa qual(is) o(s) método(s) utilizado(s) nos estudos ergonémicos na
pratica odontologica, bem como os aspectos importantes a serem incluidos na

prevencao e recomendagao ergondmica no atendimento odontoldgico.
Metodologia
Desenho do Estudo

A revisao do tipo integrativa consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos™. O propdsito inicial
deste método de pesquisa € obter um profundo entendimento de um determinado
fenbmeno baseando-se em estudos anteriores. Este estudo é caracterizado como
revisao integrativa da literatura cuja metodologia foi categorizada nas cinco etapas,
baseada na proposta apresentada por Souza, Silva e Carvalho™: primeira etapa:
elaboragdo da pergunta norteadora; segunda etapa: busca ou amostragem na
literatura; terceira etapa: coleta de dados; quarta etapa: analise critica dos estudos
incluidos; quinta etapa: discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao

integrativa.
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1) Pergunta norteadora

Qual (is) o(s) método(s) utilizado(s) nos estudos ergonémicos na pratica
odontoldgica, bem como os aspectos importantes a serem incluidos em um guia

para estudo e recomendacao ergonémica no atendimento odontolégico?

2) Critérios (inclusdo e excluséo) e selecdo dos estudos:

Como fonte de estudo primaria foram utilizadas as bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus, BVS, Scielo, Science Direct, Web of Science e Biblioteca
Cochrane. As publicagdes até junho de 2019 foram incluidas, sendo realizada a
pesquisa no periodo de junho a julho de 2019, sem restricdo de linguagem, dos anos

de 2014 a 2019, nos idiomas inglés, espanhol e portugés.

Tabela 1. Os critérios de inclusao e exclusao utilizados para sele¢cdo dos estudos

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

Artigos  publicados em inglés, Artigos duplicados;

espanhol ou portugués; Artigos Artigos que se encontram em fase de conceituaggo ou
publicados nos ultimos 5 anos (2014- com resultados parciais;

2019); Artigos voltados exclusivamente a design ergondmico

Artigos dentro do escopo de ge instrumentais e equipamentos odontolégicos;

ergonomia e pratica odontologica com Artigos cujos resultados foram inconclusivos;
foco em: métodos e instrumentos de ]
_ . . Artigos em que, mesmo apods contato com o(s)
mensuragao, biomecanica e i
B o autor(es), ndo foi possivel o acesso completo do
recomendagdes ergondmicas;
trabalho;

Capitulos de livros, dissertagdes e
Editorial, cartas ao editor, material didatico, relatérios e
teses, desde que, estejam disponiveis . ) )
] trabalhos disponiveis somente a publicagao do resumo
na integra; o
em conferéncia ou congresso;

Os termos do titulo (MeSH) foram utilizados para pesquisa juntamente com os
operadores booleanos “AND” e “OR” a fim de possibilitar varias combinag¢des para o
desenvolvimento da estratégia de busca. A string de busca construida e aplicada
para todas as bases de dados: (“ergonomic” OR “ergonomics” OR “ergonomic
assessment” OR “ergonomic analysis”) AND (“dentists” OR “dental students” OR

“dental practice” OR “dentistry” OR “dental hygiene”)
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Selecio de estudos:

Inicialmente, realizou-se uma analise dos titulos dos trabalhos e exclusdo dos
artigos duplicados. Os artigos cujos titulos atingiram os objetivos e aqueles em que
nao foram suficientes para incluir ou excluir do estudo foram selecionados para a
etapa 2, na qual foi realizada a leitura do titulo com uma analise dos resumos. Na
terceira etapa, os textos completos dos estudos preliminares elegiveis foram obtidos

e avaliados para verificar se atendiam aos critérios de elegibilidade.

3) Processo de Coleta e extracdo dos dados

A extragdo de dados foi realizada por um avaliador de forma independente.
Utilizou-se uma planilha criada especialmente para extrair as informacgdes
necessarias de cada estudo em analise, com base em instrumento previamente
publicado de Ursi'* com a finalidade de padronizar a extragédo dos dados de todos os
artigos, minimizando o risco de erros na transcricdo e garantindo precisdo na
checagem das informacgdes (Apéndice 1). A planilha foi desenvolvida considerando
os seguintes itens: Autor e ano; Obijetivo; Tipo de estudo; Participantes da pesquisa;
Metddo(s) de analise(s) na ergonomia; Enfoque do estudo; Dominio da ergonomia;

Recomendagdes ergonémicas/Conclusao;
Resultados

A busca eletronica resultou em um total de 3076 referéncias publicadas, ao se

aplicar a string de busca nas sete bases de dados incluidas nesse estudo.

Figura 3 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos

Estudos Estudos Estudos excluidos
retomados na ﬁ> duplicados :> apos a leitura dos
busca inicial: removidos: titulos e resumos:

n=3076 n=191 n=1351

Estudos Estudos
selecionados selecionados
para a revisao: <: para a leitura

n=116 completa: n=235



Quadro 3- Categorizagao dos estudos por base de dados

Base de dados Total Leitura Titulo / resumo | Leitura completa Selecionados na
pesquisa
BVS 1048 543 52 25
Cochrane 16 16 11 6
Pubmed 137 89 44 29
Scielo 222 2 0 0
Science direct 276 123 28 5
Scopus 1261 545 114 42
Web of 116 33 13 9
science
Total 3076 1351 235 116

ergonomia e seguranga ocupacional foram os que mais publicaram trabalhos sobre
o tema, seguidos pelos periddicos de medicina e odontologia. Em relagdo aos anos

de publicacao dos estudos, segue a distribuicdo no quadro 4.

Quadro 4. Categorizagao dos estudos conforme o ano de publicagédo

Ano de publicacido

N(%)

2014 17 (14,65%)
2015 19(16,37%)
2016 29(25%)
2017 17(14,65%)
2018 25(21,55%)
2019 9(7,75%)
Total: 116 100%
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Com esse estudo foi possivel evidenciar que periddicos da area de
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Os publicos-alvo avaliados nos trabalhos foram diversos, desde higienistas
dentais, académicos de odontologia, cirurgido-dentista clinico geral, especialidades
odontolégicas — endodontia, periodontia, cirurgia, radiologia, dentistica,
odontopediatria e ortodontia e docentes de odontologia. Entretanto, estudos com
cirurgides-dentistas clinicos gerais e académicos de odontologia foram os
participantes mais avaliados nos trabalhos, como mostra o quadro 5.

Quadro 5. Categorizagao segundo o publico-alvo

Distribuicao por | Estudos Distribuicao por Estudos
publico-alvo (n=) publico-alvo (n=)
Cirurgiao- 61 Protesistas 3

dentista/clinico

geral:
Académico de 40 Dentistica 3
odontologia:
Higientista dental 12 Estudantes de 3
higiene dental
Varias 9 Odontopediatras 2
especialidades*
Ortodontistas 8 Auxiliar/técnico de 1
saude bucal
Endodontistas 7 Radiologia 1
Periodontistas 5 Enfermeira dentaria 1
Cirurgides 4 Assistente 1
bucomaxilofaciais ortoddntico
Docentes de 4 Técnico em protese 1
odontologia dentaria

*Houve estudos que estudaram mais de uma especialidade
Fonte: a autora (2019)
No entanto, havia estudos que tinham varias “categorias” dos participantes

quanto a atividade profissional, sobretudo associando e comparando a avaliagcéo

entre profissional e estudante de odontologia.

Analisou-se a ergonomia sob seus trés dominios: fisico, cognitivo e

organizacional. Dos 116 estudos selecionados, 115(97,4%) foram enquadrados no
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aspecto fisico, 7 (5,9%) cognitivo e apenas 3 (2,5%) no dominio organizacional,

podendo haver apresentagao de mais de um dominio por artigo.

Os estudos utilizaram diversos critérios de exclusdo envolvendo a condigao
de saude dos profissionais estudados, como diagndstico de doencas (anterior
diagnéstico de mao, cotovelo ou ombro patologia p. epicondilite escapuloumeral
problemas de tecidos moles; cirurgia da coluna cervical; fraturas do membro
superior; doengas reumaticas inflamatérias com foco na mao envolvimento como
artrite reumatoide, artrite psoriatica) e critério de inclusdo de participantes sem
diagnéstico de patologias posturais nem de problemas cognitivos ou mentais. Com
base no protocolo do estudo, nenhum dos dentistas tinha histérico de qualquer
doenga que afetasse o sistema musculoesquelético, assim excluindo-se possiveis

vieses na pesquisa.

A maioria dos trabalhos selecionados foram estudos originais, 3 revisdes de
literatura, 2 teses, 1 dissertacdo e 1 capitulo de livro. Apenas 2 artigos estavam na
lingua espanhola, 4 na portuguesa e 112 na inglesa. Em relacdo aos paises dos
estudos analisados, destacam-se a india (15), o Brasil(11), o Ir&(10) e os EUA (8)
como os mais prevalentes. Apenas 9 estudos foram estudos do tipo prospectivo
longitudinal. Destaca-se que a maioria dos estudos que foram transversais, no
entando os autores citaram como lacuna do trabalho, sugerindo-se para estudos
futuros que tais pesquisas sejam realizadas de forma longitudinal, sobretudo nas
pesquisas que envolvam intervengao ergondmica, avaliagcdo, recomendacao,
prevencado, bem como treinamento aos profissionais. Em relacdo aos métodos de
estudos utilizados pelos autores em suas pesquisas, destacam-se aqueles mais
empregados nas pesquisas nos ultimos cinco anos e o respectivo objetivo

metodoldgico, apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Principais métodos ergondémicos empregados nos estudos

Método

Objetivo

Eletromiografia (EMG)

Avaliar o padrédo de atividade muscular no periodo de trabalho,
identificando areas em sobrecarga, tenséo e fadiga diante do aumento
da amplitude do sinal eletromiografico em fungdo do tempo, durante
contragdes sustentadas e com carga constante .

Questionario Nordico de Padronizar a mensuragdo de queixas do sistema osteomuscular e
Sistema osteomuscular facilitar a comparagao de resultados. Sao procedidas perguntas acerca
(QNSO) de ocorréncia de dores nas diversas regides anatbmicas do corpo
(pescoco, ombro, cotovelo, antebrago, punhos/maos/dedos, regido
dorsal, quadril/coxa, joelho, tornozelo/pé) nos ultimos 7 dias e nos
ultimos 12 meses, com resposta binaria - sim/n&o™.
Rapid Entire Body Analisar posturas adotadas no trabalho, de forgcas aplicadas, de tipos de
Assessment (REBA) movimentos ou ag¢des realizadas, atividade muscular, trabalho repetitivo
e o tipo de pega adotada pelo trabalhador ao realizar o trabalho'.
Computer-assisted Registrar e analisar posturas corporais através de sensores
Recording and long-term (acelerdbmetros (ADXL 103/203) e giroscopios (muRata ENC-03R) para

analysis of musculoskeletal
loads (CUELA)

cabega, bragos, pernas e costas e potencibmetros para torgdes
posteriores para medir continuamente a posigdo e os movimentos dos
participantes'® .

Rapid Upper Limb

Assessment (RULA)

Analisar a postura em postos de trabalho em que é possivel desenvolver
lesBes por esforcos repetitivos em membros superiores™.

OVAKO Working Posture
Analysis System (OWAS)

Analisar determinadas atividades em intervalos variaveis ou constantes,
observando-se a frequéncia e o tempo utilizado em cada postura.
Permite que os dados posturais sejam analisados para catalogar
posturas combinadas entre as costas, bragos, pernas e forgas exercidas,
e determinar o efeito resultante sobre o sistema musculoesquelético; e
para examinar o tempo relativo gasto em uma postura especifica para
cada regido corporal *°.

Fonte: a autora (2019)

Na maioria dos estudos houve aplicagdo de mais de um método, tal

associacao fortalece os resultados das analises, que predominaram o uso de

questionario ou entrevista aos métodos avaliativos. Os métodos mais utilizados

foram o RULA, REBA, questionario nérdico de sistemas musculares, eletromiografia

e entrevista.

Destacam-se também os métodos avaliativos utilizados por alguns autores

que demonstraram bons resultados, os quais tiveram uso de tecnologia de captura

de movimento, fotogrametria, sensores, acelerdmetros, feedback para o profissional,

treinamento ergonémico e medidas termograficas.



Tabela 3. Outros métodos empregados nos estudos

Método

Objetivo

Termografia

A imagem infravermelha apresenta a possibilidade de medir a
variagdo de temperatura na pele que é posteriormente influenciado
pela oferta de atividade muscular visdo sobre a postura ergonémica
correta ou, em contraste, um menos harmonioso. Essa técnica
mostra a evolugdo da temperatura em conexdo direta
procedimentos clinicos em tempo real, sendo um indicador de
atividade de grupo muscular?'.

Fotografia e
autoavaliagao

O uso de fotografias e autoavaliagdo proporciona aos educadores
de higiene dental e odontolégica um método pragmatico para
melhorar as habilidades de autoavaliagdo, aumentar a
conscientizagado do estudante sobre quaisquer desvios posturais do
ideal e melhorar a saude musculoesquelética??. O programa de
calibragdo de ergonomia assistida por fotografia usado neste
estudo incorporou recursos para melhorar a acessibilidade e
otimizar a qualidade do treinamento®,

SpinalMouse®

Dispositivo de diagndstico utilizado para a medi¢ao ndo invasiva do
perfil da coluna vertebral na regido sagital planos frontal e frontal,
além de medir os angulos entre os varios segmentos,
principalmente na articulagdo sacroiliaca. Em combinagdo com um
programa de computador, avalia a curvatura da coluna sem o uso
de raios X prejudiciais radiacdo. O resultado do processamento é a
exibigdo de backbone com imagens 3D*.

PostureScreen Mobile®
(PSM)

é uma ferramenta de triagem postural objetiva e rapida, usada
rotineiramente por profissionais para determinar e rastrear
anormalidades posturais. Pode ser rutilizada para que exercicios
posturais e funcionais personalizados possam ser corretamente
praticados®.

BodyGuardTM

Método sem fio para avaliar a postura espinhal. Incorpora um
extensébmetro que fornece informagbes sobre a distancia relativa
entre pontos anatdbmicos. O desempenho desse sistema suporta
seu uso como um recurso relativamente simples e uma solugéo
econbmica para analise postural objetiva em relagdo as tarefas
sentadas®.

Xsens MVN BIOMECH

Tecnologia que permite a captacdo do movimento do corpo
humano em tempo real dos movimentos realizados em qualquer
tipo de ambiente através de sensores de inércia sem fios ligados a
um computador — Software MVN Studio. Constitui-se da integragéo
dos sinais de acelerébmetros 3D (medem aceleragbes), de
magnetémetros 3D (medem a intensidade do campo magnético) e
de giroscopios 3D (medem a velocidade angular) que séao
continuadamente atualizados através de um modelo biomecanico?.
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Em relagdo a classificagdo dos objetivos dos autores, constatou-se que a
maioria dos trabalhos (69,7%) associaram o estudo ergonémico a prevengdo ou
recomendagao ergonémica para os profissionais, assim os profissionais nao seriam
somente avaliados, tendo o feedback de suas avaliagdes e possiveis solugdes para
que pudessem exercer de forma mais ergonémica seus atendimentos. Dentre os
estudos que avaliaram intervengdo proposta, destacam-se a inclusdo de lupas no
atendimento como a mais analisada, seguida do tipo de assento profissional e

possivel apoio para brago durante os procedimentos clinicos dos profissionais.

As sugestbes propostas pelos autores para prevencdo ergonémica foram
diversas, envolvendo desde atividade fisica a organizagdo do processo de trabalho,

como segue categorizada na tabela 4.



Tabela 4. Principais recomendagdes propostas nos estudos

Recomendacgdes

Objetivos

Lupas cirurgicas

Ampliar o campo de visdo, aperfeicoando a pratica odontologica e
proporcionando melhor postura para os profissionais;

Avaliagao
regularmente

A postura e coluna avaliadas regularmente para maximizar sua eficiéncia
no trabalho e garantir uma carreira clinica longa e bem-sucedida;

Atividade fisica

Exerce uma influéncia imensa na redugéo da dor musculoesquelética entre

os dentistas®'".

Treinamento
ergonémico

Proporcionar aos profissionais a possibilidade de identificar suas
necessidades ergondmicas e além de aprender, treinar, colocar em pratica
0s ajustes necessarios;

Assento
ergonémico

Melhorar a postura de trabalho dos profissionais, entretanto, um estudo
indicou o assento Ghopec e outro o em sela como mais ergondmico para
os profissionais;

Apoio para brago

Proporcionar um apoio e descanso para os bragos dos profissionais, que
usam muito os membros superiores em sua atividade clinica.

Dominio
organizacional e
cognitivo

N&o foi possivel a partir das analises dos estudos selecionados nessa
revisdo integrativa identificar evidéncias que pudessem indicar melhorias
para esses dois dominios em odontologia; Logo, necessita-se que estudos
nesses dois dominios sejam realizados para melhorar as evidéncias
nessas duas areas tao importantes.

Revisao do

Trabalho a quatro m&os e organizacgao do ciclo de trabalho para otimizar o

processo de processo e nao sobrecarregar nenhum profissional durante o atendimento;
trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019)
Discussao
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Em relag&o a ergonomia no dominio fisico, Ferrari et al?® consideram em seu

estudo que a multiplicidade de equipamentos e instrumentos manuais advinda da

grande variedade de especializagdes que englobam a atividade desse profissional

indica que estudos e aplicagdes da ergonomia fisica podem trazer beneficios diretos

a essa atividade.
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Considerando a abrangéncia da ergonomia, é fundamental que estudos
investiguem seus diferentes dominios e suas inter-relagées a fim de que o processo
de trabalho seja compreendido de forma global e ndo segmentada
(fisico/psiquico/social/organizacional), e assim, seja capaz de proporcionar bem-
estar, conforto, segurancga, satisfagdo e suporte social aos trabalhadores. Estudos
descrevem a presengca de risco ergondmico relacionado com disturbios
musculoesqueléticos, com aspectos psicossociais e organizacionais em diferentes

contextos de trabalho®.

Dentre os métodos aplicados, o RULA foi o mais empregado nos estudos
analisados. Isso pode estar associado ao fato de ser uma ferramenta que analisa os
membros superiores em uma situacdo de trabalho, sendo usada em atividades
laborais que exigem movimentagdo continua destes membros, ou seja, bem
aplicada para profissionais da odontologia. De acordo com os resultados
encontrados por Movahhed et al.*', foi possivel, através desse método, detectar que
os estudantes de odontologia avaliados durante a pratica clinica apresentaram risco
de intermediario a alto para desenvolvimento de disturbios musculoesqueléticos.

A eletromiografia (EMG) monitora a atividade elétrica das membranas
excitaveis pela mensuracdo dos potenciais de agdo da unidade motora e é outro
método efetivo de analise da postura®. De acordo com a revisdo realizada por
Oliveira et al*®, a aplicabilidade da EMG esta sustentada em dois eixos: a avaliagdo
da atividade muscular durante as atividades laborais e os efeitos das intervencgdes
realizadas, baseadas também nas condicbes musculares apresentadas pelos
trabalhadores. Através de estudos eletromiograficos, os autores Pejcic et al.*
encontraram evidéncias de que o risco de aumento da fadiga e possiveis lesdes
pode ser reduzido pela combinacao das posturas ocupacionais sentado e em pé.

Em relacdo a aplicagdo de questionarios e entrevistas, muitos estudos
correlacionaram tais dados expostos pelos profissionais com a analise da postura
adotada realizada por diversos métodos durante os procedimentos. Para os autores
Chamani et al.**, o questionario utilizado nos estudos na avaliagdo postural consiste
em uma ferramenta para triagem e n&o diagnostico clinico dos disturbios

musculoesqueléticos. Além disso, Cardoso Junior®* destacou em seu trabalho que
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outras ferramentas de avaliagdo ergondmica devem ser utilizadas em conjunto,
visando dar maior confiabilidade a avaliacdo expedita proporcionada pelos métodos.

O REBA foi uma ferramenta postural muito utilizada nos estudos analisados.
Tal método consegue abordar varios itens juntos: analisa posturas inadequadas,
forca excessiva, movimentos repetitivos e trabalho muscular. Assim, é especifica
para determinar a sensibilidade com relagé&o a posturas de trabalho, no entanto, nao
considera aspectos como vibragado e dispéndio energético assim como o método
OWAS?®*. Ademais, o estudo de Cardoso Junior* apontou que nio é possivel
estabelecer a frequéncia de cada postura na jornada diaria de trabalho através do
REBA.

Nossos achados corroboraram com a revisao sistematica realizada por Silva
Filho et al.*®, em que os softwares utilizados associados a fotogrametria acabam
sendo quesitos fundamentais na prevencgao e tratamento fisioterapicos relacionados
a desvios posturais, ja que possibilitam a quantificagdo dos desvios em graus e
distancias, e com isso, viabiliza a comparagao entre estagios diferentes de um
acompanhamento clinico.

A utilizacdo de sensores de movimento nos métodos de avaliagdo vem sendo
aplicado no estudo postural, os quais apresentaram resultados satisfatérios nos
estudos analisados. Além disso, apresenta a vantagem de ser aplicada varias vezes,
pois € uma metodologia ndo invasiva, além de proporcionar o acompanhamento das
alteracbes de desvios posturais, bem como é a possibilidade de armazenar a
avaliagdo para uma andlise futura®.

O método CUELA-System utiliza um sistema de sensores (acelerémetros e
giroscopios) e potencidmetros que medem a posi¢cdo e os angulos dos segmentos
corporais permitindo uma reconstru¢éo cinematica do movimento “*#'*2, Portanto, no
estudo de Hauck et al.®’, foi possivel constatar uma forte correlagdo entre um
aumento da incidéncia de disturbios musculoesqueléticos e posturas restritivas
através do método de CUELA.

O estudo de Penta et al.?!

em 2015 utilizou andlise através de termogramas,
que sao representacdes de distribuicdo de calor na area investigada e permite a

formagdao de mapas de calor referentes aos objetos ou areas de interesse. Muito
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embora, nesse estudo nao foi um método muito explorado, o autor concluiu que a
investigacao termografica em ergonomia é muito util, pois oferece resultados em
tempo real, entdo medi¢cdes imediatas podem ser aplicadas.

Um fator importante é a disponibilidade dessas ferramentas ou métodos por
meio de softwares ou on-line. Verificou-se que as ferramentas NIOSH, OCRA e Sl e
os métodos OWAS, EWA, RULA e REBA possuem softwares disponiveis na internet
para download, compativeis com o sistema operacional Windows. Foi encontrado o
programa Ergolandial da empresa FBF Sistemas, onde disponibiliza uma versao
gratuita por um periodo de 30 dias ou adquirir a licenga por tempo indeterminado.
Outro software disponivel € o Ergometrix2 da empresa CTS Informatica, podendo-se

adquirir uma licenca de 12 meses*.

Em 2014 um estudo de Dable et al.** avaliou trés tipos de assentos e através
do método RULA e de um estudo simulado constatou que a postura dos alunos foi
aprimorada quando utilizado lentes de ampliagao e dentre as 6 condi¢cdes analisadas
a melhor postura foi aquela em que os participantes usaram o assento em sela
associado a lentes de ampliagdo. Em 2008, os autores Gandavadi;Ramsay;Burke*
verificaram que os dentistas que usavam assentos de sela tém uma postura

significativamente melhorada do que o grupo que usavam assentos convencionais.

Em 2014, um estudo randomizado de De Bruyne® utilizou um dispositivo sem
fio (BodyGuard ™) para avaliar a postura da coluna vertebral uma amostra de
dentistas e estudantes de odontologia enquanto executa um procedimento de
triagem em um estudo simulado. Este aparelho mede o desvio da coluna em relagao
a postura neutra da coluna lombar, sem levar em consideragao o posicionamento da
coluna membros superiores e pescoco. Os achados deste estudo demonstraram que
os dentistas participantes adotaram uma postura mais favoravel quando sentados

nos assentos de sela.

Nos ultimos anos, o uso de assentos ergondmicos e lupas de ampliacao foi
promovido por seus beneficios ergonémicos. O uso de lupas de ampliagdo parece
melhorar a postura de trabalho e reduzir a dor no ombro. No entanto, sugeriu-se que

existe um efeito aditivo quando um assento de sela e lentes de ampliagédo sao
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usadas juntas*’. A intervengdo ergondmica usando lupas de ampliagdo reduziu
significativamente a intensidade do desconforto musculoesquelético em areas
corporais. Portanto, parece ser eficaz na reducdo da incidéncia de DORTs
mostrando que a intervengcdo teve um efeito positivo na redugcdo do estresse

musculoesquelético no corpo dos dentistas*’.

Um programa ergonémico multifacetado que envolveu conhecimento e
treinamento sobre ergonomia, modificagdo da estacao de trabalho, treinamento e
levantamento de ergonomia e um programa de exercicios regulares mostrou
resultados positivos para a reducdo da prevaléncia de disturbios osteomusculares
em dentistas®, pois a prevaléncia no grupo de intervengdo em 3 e 6 meses apds o
programa reduziu os sintomas no pesco¢o, ombro, brago, punho, costas, coxa,

joelhos e pés em relagao ao grupo controle.

Os dados das respostas e comentarios dos estudos que proporcionaram
feedback aos profissionais avaliados sugeriram que os participantes perceberam
que, em geral, o treinamento de calibracéo assistida por fotografia ajudou a melhorar
sua concordancia e consisténcia com as avaliagdes ergonémicas. No entanto, eles
também sentiram que o treinamento presencial era mais eficaz do que a revisao

independente das fotografias®.

Os autores Plessas;Bernardes;Delgado** destacam que as conclusdes dos
estudos na revisdo devem ser interpretadas com cautela. No entanto, como os
participantes estavam cientes de serem observados, é altamente provavel que eles
tenham adotado uma postura melhor do que normalmente teriam durante o trabalho.
Essa mudanca de comportamento, embora observada, € conhecido como efeito
Hawthorne. Logo, faz-se importante que os pesquisadores ao planejarem seus
estudos desenvolvam mecanismos para evitar alteracdo do comportamento dos

profissionais e prejudicar as conclusdes.
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Consideragoes Finais

Por meio de analise da literatura cientifica através da revisao integrativa
foram evidenciados os desafios e barreiras que sado inerentes na manutengao das
condigbes e agdes ergondmicas no trabalho odontolégico. Contudo, ha diversas
metodologias aplicadas ao estudo ergondmico na odontologia que apresentaram
resultados positivos para os profissionais, bem como recomendacgdes e estratégias
preventivas. Na odontologia, as ferramentas avaliativas mais utilizadas na pratica
clinica sdo as voltadas ao estudo dos membros superiores, como a RULA. Em
suma, ressalta-se a importancia de que a avaliagdo postural seja utilizada também
para realizar as adaptagdes necessarias para que os profissionais possam trabalhar

com a melhor postura profissional a fim de evitar disturbios em sua saude.

No que concerne ao publico-alvo dos estudos da revisdo integrativa foi
possivel verificar que a maioria dos trabalhos focaram em cirurgides-dentistas clinico
geral e académicos de odontologia. Fato que denota uma preocupacao precoce, de
modo que, estudos ergonémicos realizados na fase de formacgao profissional, cuja
percepcado propiciara a identificacdo precoce de comportamentos deletérios e

consequentemente, possivel modificagao.

Os resultados dos estudos sugerem ainda a necessidade de desenvolvimento
e testes de um sistema Holter para dentistas em que disponha da capacidade de
aviso quando alguma posicédo de risco ergondmico € assumida por muito tempo e

possa detectar cargas musculares durante o atendimento clinico.
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5.2 Manual ergonémico odontolégico

O manual ergonémico proposto foi construido com base nas informacdes
obtidas através da revisao integrativa no subitem 5.1. Com a busca, a leitura dos
artigos referentes ao tema e a analise dos dados extraidos, além do conhecimento
agregado, pode-se chegar as informagdes necessarias para construir e propor este
manual com a sumarizacdo dos dados acessados e compilados sobre o

comportamento ergonémico no atendimento odontoldgico.
5.2.1 Aspectos gerais

Este manual ndo é uma regra, norma ou um regulamento, portanto ndo gera
novas obrigagdes juridicas, mas orientagdes com efeitos consultivos e informativos
para profissionais da area de odontologia. Destaca-se também que ndo tem a
pretensdo de ser uma versdo conclusiva, taxativa ou definitiva sobre o tema, no
entanto representa um importante elemento de apoio ao trabalho nas diferentes
esferas da saude publica e da atuacéo privada. Ademais, representa um objeto de
analise e atualizacido aos trabalhadores da odontologia, de pesquisadores e demais
interessados, de modo a que se possa, com base nisso, manté-lo em continuo
desenvolvimento através das futuras publicacbes e inovacgdes dos estudos. Os
autores desejam que esta primeira versao cumpra a sua finalidade e possa servir de

apoio para futuras atualizagdes, conforme a necessidade.
5.2.2 Objetivos

O manual é destinado a fornecer parametros de avaliacdo e métodos voltados
a ergonomia na odontologia em procedimentos clinicos basicos, bem como, propde
recomendagdes a esses profissionais. Além disso, fornece subsidios com base no
estado da arte que possam embasar a escolha da(s) ferramenta(s) a ser utilizadas
no estudo ergondémico em cirurgides-dentistas, sugere as melhores recomendacgdes
ergonémicas aos cirurgides-dentistas, bem como promove conhecimento basico das

definigbes ergondmicas;
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5.2.3 Publico-alvo

Dentre os profissionais de odontologia encontrados nos estudos da reviséo
integrativa, constatou-se que a grande maioria das pesquisas foram realizadas com
cirurgides-dentistas e académicos de odontologia, seguido pelos higienistas dentais.
Considerando ainda o que determina a Lei Federal n® 11.889, de 24 de dezembro de
2008 que regulamenta o exercicio da profissdo de técnico de saude bucal (TSB),
este manual torna-se util também para este profissional, pois o art. 5° desta lei
discrimina algumas atribuicdes que se enquadram neste guia, como a realizagao de

alguns procedimentos na cavidade bucal do paciente.
5.2.4 Definigao

Dominio cognitivo: Também conhecida como engenharia psicoldgica, a ergonomia
cognitiva se refere aos processos mentais — percepgéo, atengao, cogni¢ao, controle
motor, armazenamento e recuperagao de memoéria — e como eles interferem na
forma como o ser humano interage com os demais elementos presentes no sistema
(QUEIROZ et al., 2015). A ergonomia cognitiva se preocupa com o esforco mental
exigido para a execugdo de uma tarefa, busca minimizar as cargas psiquicas de
trabalho, tornando o ambiente laboral mais agradavel e menos ocioso, estuda a
forma que as pessoas adquirem, estocam e usam suas informagdes para executar
uma atividade, bem como pelos critérios da ergonomia de usabilidade do suporte.
Os beneficios desse estudo sdo o aumento da memodria, atencao, satisfacao, maior
produtividade, diminuicdo no indice de quadros depressivos e de ansiedade e
reducédo do numero de demissdes (QUARTO et al., 2018).

Dominio organizacional: Destacam-se movimentos concentrados no mesmo
paciente, horas extras, dobras de turno, ritmo acelerado, inexisténcia de pausas
necessarias, trabalho sob presséo, e outros (BRASIL, 2001). Especialistas clinicos
teorizaram que intervengcbes ergondmicas nesse dominio, como organizagdo do
fluxo de trabalho, agendamento de consultas, sistema de gerenciamento de
pacientes, ritmo e variedade de carga de trabalho, sequéncia e administracdo de

procedimentos, pausas, alongamentos, exercicios e mobilizagbes apds postura
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estatica prolongada, o suporte do assistente, a rotagdo de tarefas, os ciclos de
descanso e o0 gerenciamento de tempo podem impedir desordens
musculoesqueléticas, reduzindo o estresse resultante de procedimentos e tarefas
repetitivos (MULIMANI et al, 2018).

Dominio fisico: relaciona-se com as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica em sua relagéo a atividade fisica. Os topicos
relevantes incluem o estudo da postura no trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos, disturbios musculoesqueletais relacionados ao trabalho,

projeto de posto de trabalho, seguranga e saude (IEA, 2000).
5.3 Riscos ergondmicos citados nos estudos

Nos artigos encontrados na revisao realizada por De Sio et al. (2018), a
postura estatica parece ser considerada a principal causa de disturbios
musculoesqueléticos (DME) descrita em mais de 84% dos estudos, seguida de
movimentos repetitivos (53,8%), caracteristicas individuais (como sexo, idade, IMC,
estilo de vida) (46,2%) , desequilibrios musculares (38,5%), fatores psicossociais
como estresse, conflito com colegas, carga de trabalho e caracteristicas da estagéo
de trabalho (30,8%).

Os resultados de pesquisas existentes indicam que os movimentos repetitivos
sdo um dos principais colaboradores aos DME entre profissionais de odontologia.
Portanto, os movimentos repetitivos do pescog¢o e das mé&os do clinico para alinhar
os instrumentos potencialmente podem levar a lesdes por esforgo repetitivo no

pescogo, ombro, brago e punho (WEN et al., 2019)

Os principais fatores de risco na pesquisa de Batham e Yasobant (2016)
entre os dentistas foram o desconhecimento da ergonomia e da postura ideal para
tarefas mais seguras e que envolvessem contragdo muscular sustentada ou
movimentos repetitivos. A exposigcdo em seu posto de trabalho atual e o risco de
MSDs foram considerados altos, indicando uma necessidade urgente de uma
avaliacdo ergonémica profunda de sua estacdo de trabalho e a necessidade de

implementacao de triagem de MSDs.
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Varios fatores contribuem para a adogéo de uma abordagem de posturas nao
neutras durante operagbes odontoloégicas, como: posi¢do inadequada dos
instrumentos, falta de assisténcia, falta de equipamentos ergondmicos etc. Dentre
essas posturas, destacam-se flexao, inclinacdo e rotacido da cabega e do tronco,
flexdo e adugdo dos membros superiores, flexdo e extensdo dos joelhos (SALIBA et
al, 2016).

O pescogo, tronco e pernas foram as partes do corpo que apresentaram
maior pontuacao de risco ergonémico. Em relagdo ao pescocgo e tronco podem ser
explicados pelo fato de o aluno de odontologia trabalhar em uma area pequena,
escura de dificil acesso, com o manequim deitado, em que o operador sente a
necessidade de se aproximar do campo operatério para melhorar a visualizagao.
Todos os alunos avaliados nao estavam trabalhando com os pés apoiados no chao
e sem o peso bem distribuido e os pés bem apoiados, trazem consequéncias para a
coluna, principalmente se o pescogo e tronco nao estdo na posicdo neutra
(CORROCHER et al., 2014).

Os problemas posturais mais prevalentes observados foram angulagdo da
posigcao das costas em relagdo ao encosto, sendo que na grande maioria das vezes
esta formava um angulo superior a 30° a inclinacdo e a rotacdo da cabeca e a
elevacdo dos membros superiores a uma angulagdo superior a 10° (SALIBA et
al,.2016).

A postura de cabeca pra frente (PSF) é uma das condicbes que mais
contribuem para a dor no pescoco e foi relatado em cerca de 65% dos dentistas no
presente estudo. Os sistemas de PSF sdo comuns porque mantém o pescoco € a
cabeca em uma posigdo desequilibrada para frente para obter melhor visibilidade
durante procedimentos odontolégicos. Na clinica, o posicionamento correto da
cadeira do operador e a garantia de um bom apoio lombar demonstraram ser
eficazes na prevencao de MSP (AL-RAWI et al., 2018)

As maiores demandas fisicas foram frequentes na posicdo de trabalho de 8

horas, particularmente para torcdo axial do pescogo e elevagdo do brago.
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Movimentos de flexado, tor¢do prolongada na coluna cervical € um risco reconhecido
de desenvolvimento de dor no pescogo (LA DELFA et al., 2016). Segundo o estudo
de Howarth et al. (2015), a posicao de 8h parecia exigir o conjunto mais desafiador
de exigéncias fisicas da regido lombar em comparagdo com a outras posi¢gdes do

relégio.

Dentre os riscos citados por Borres et al (2018), destacam-se: trabalhar com o
pescoco inclinado para um lado, ombros elevados, flexdo anterior/ ultrapassa a
cintura; desvio lateral para a esquerda ou direita; Ombros flexionados e abduzidos;
Cotovelos flexionados acima de 90 °; Pulsos flexionados; Posicado mantida por mais

de 20 minutos por paciente; Area de trabalho estreita (boca).

A alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos (SM) entre estudantes de
odontologia ressalta a importancia do reconhecimento, diagnéstico e prevengao
precoces da SM para o ensino precoce de alunos (AL-SHERI e ZOUGHOOL (2017).
Conforme dados de Hosseini et al.(2019), os sintomas das DME referem-se a
desconforto, dor, fadiga, inchacgo, rigidez, comprometimento sensorial, limitagdo na
amplitude de movimento das articulagdes e controle de movimento reduzido de
diferentes partes do corpo, incluindo pescog¢o, ombros, pulsos, costas, cintura e
tornozelos. As variaveis sexo feminino e exercicio por menos de 3 horas por semana
foram fatores de risco associados aos pescogo, ombro, punho, parte superior das
costas, regido lombar e tornozelo. Além disso, a falta de exercicio foi identificada
como um fator de risco para todas as partes do corpo. Pode-se concluir que a
probabilidade de DME entre os dentistas sem exercicio foi maior do que aqueles que

fizeram exercicio.

A pratica odontoldgica é exigente e estressante (KALYANI; KAARTHIKEYAN,
2016). A carga fisica e os fatores psicolégicos desempenham um papel importante
na manutencdo da saude geral (Alghadir et al., 2015) e um aumento do nivel de
estresse relacionado ao trabalho foi o preditor mais importante de sintomas

osteomusculares dentistas e ortodontistas nos ultimos 12 meses, bem como bem
como nos ultimos sete dias (SAKZEWSKI; NASER-UD-DIN, 2015).
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5.4 Ferramentas aplicadas aos estudos ergonémicos
5.4.1 Dominio cognitivo

No estudo de revisdo das ferramentas ergonémicas de Laperuta et al., (2018),
os meétodos mais indicados para avaliagdo de carga mental foram o NASA-TLX, em
que uma pontuacado global da Carga de Trabalho baseada em uma média
ponderada de avaliagdes em seis subescalas: exigéncia (demanda) mental, fisica,
temporal, nivel de realizagdo, de esforco e de frustracdo e o método SWAT
(Subjective Workload Assessment Technice), que utiliza técnica de medida conjunta
que considera que a carga mental de uma tarefa € medida em trés dimensdes:

tempo, esforgo mental e estresse.

O questionario bipolar de fadiga € composto por 3 questionarios/etapas,
sendo o primeiro aplicado no inicio da jornada, o segundo na hora de saida para o
almogo e o terceiro no final da jornada (COSTA; SOUZA, 2014). A pontuacgao varia
de 1 (a esquerda) a 7 (a direita), em que quanto mais a direita, maior a fadiga. A
analise dos questionarios é realizada de forma qualitativa, observando: a fadiga
acumulada (4 pontos ou mais em dor nos musculos do pescogo e ombros e dor nos
bracos, e continuidade das queixas durante a jornada) e o nivel de fadiga (intensa
quando 6 ou 7 em alguns itens) (LAPERUTA et al., 2018).

O questionario de estresse também foi aplicado aos dentistas. Os cinco
fatores escolhidos para este estudo foram percebidos como ambiente fisico,
condigdo de saude, exigéncias profissionais, satisfagdo no trabalho e atividades nao
relacionadas ao trabalho (BORRES et al., 2018).

Mulimani et al (2018) considera que as interven¢des ergondmicas no dominio
cognitivo incluem medidas, como técnicas de gerenciamento de estresse e
relaxamento, melhorando a comunicagdo com colegas de trabalho e pacientes,
sistemas de apoio para lidar com conflitos de trabalho em familia, treinamento para
dominar habilidades de preciséo, priorizacado de preferéncias do operador, aumentar

a satisfacdo no trabalho. Os autores supracitados ndo encontraram estudos que
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avaliassem nenhuma dessas intervengdes na odontologia, o que destaca a

necessidade de gerar pesquisas nessa area.

Os resultados da revisdo de literatura de Ferrari et al. (2016) sugerem a
necessidade de se realizar mais estudos no dominio cognitivo como: a realizagao de
pesquisas que relacionem fatores estressores que possam contribuir negativamente
na atividade diaria do profissional dentre eles, cita-se a fragilidade no
relacionamento dentista-paciente, o excesso de horas de trabalho semanal, o uso de

bebidas alcodlicas, a obesidade e 0 aumento do apetite.
5.4.2 Dominio organizacional

Com base no estudo sistematico de Mulimani et al (2018), destacam-se como
intervengcdo neste dominio da ergonomia: organizacdo do fluxo de trabalho,
agendamento de consultas, sistema de gerenciamento de pacientes, ritmo e
variedade de carga de trabalho, sequéncia e administragdo de procedimentos,
pausas, alongamentos, exercicios e mobilizagdes apds postura estatica prolongada,
o suporte do assistente, a rotacdo de tarefas, os ciclos de descanso e o
gerenciamento de tempo podem impedir os WMSDs (Work-related Musculoskeletal

Disorders), reduzindo o estresse resultante de procedimentos e tarefas repetitivos.

Ferrari et al.(2016) sugerem a realizagdo de mais pesquisas de ambito
organizacional, principalmente as que se relacionam a organizagao temporal da
jornada de trabalho, dentre elas: o montante de horas extras, o ritmo acelerado, as
metas ambiciosas com limitacao de tempo por operagédo, o volume de trabalho, a

auséncia ou insuficiéncia de pausas para recuperagao.
5.4.3 Dominio fisico

Uso de sensores/ Acelerometros: Castilho et al(2017) recomenda em seu trabalho
0 uso de acelerbmetros digitais para mensuragdo das inclinagbes dos segmentos
corporais para que se obtenha as variaveis numéricas de forma automatizada, o que
propiciara uso de métodos estatisticos que possuem maior robustez e acuracia. O

sistema de sensores acelerbmetros e software de previsdo de disturbios
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osteomusculares auxilia na correcdo da extensdo do pescocgo e parte superior das
costas em alunos, o que pode contribuir potencialmente para reduzir o risco de
ferimentos devido a uso inadequado postura. Também pode ser usado como
ferramenta ergondmica de treinamento para estudantes de odontologia, pois requer
pouco custo de operacao e, uma vez comprado, estd sempre disponivel e pode ser
usado repetidamente para treinamento de habilidades (THANATHORNWONG et al.,
2014).

CUELA-analise com softwares - € um sistema pessoal desenvolvido no Instituto de
Seguranga e Saude Ocupacional do Seguro Social de Acidentes Sociais (IFA; Sankt
Augustin / Alemanha) que utiliza sensores (acelerbmetros [ADXL 103/203] e
giroscopios [muRata ENC-03R] para cabeca, bragos, pernas, costas, potencidmetros
[Contelect] para torcao das costas) para medir a posicado ou o angulo e, dessa
maneira, permitir uma reconstrucdo cinematica dos movimentos dos sujeitos
(OHLENDOREF, 2015).

Xsens MVN BIOMECH: tecnologia que permite a captacdo do movimento do corpo
humano em tempo real dos movimentos realizados em qualquer tipo de ambiente
através de sensores de inércia sem fios ligados a um computador — Software MVN
Studio. Constitui-se da integragdo dos sinais de acelerometros 3D (medem
aceleracgdes), de magnetémetros 3D (medem a intensidade do campo magnético) e
de giroscépios 3D (medem a velocidade angular) que sao continuadamente
atualizados através de um modelo biomecanico. (ROETENBERG; LUINGE;
SLYCKE, 2009).

BodyGuardTM: € um método sem fio para avaliar a postura espinhal. Incorpora um
extensdmetro que fornece informagdes sobre a distancia relativa entre pontos
anatébmicos. O desempenho desse sistema suporta seu uso como um recurso
relativamente simples e uma solugdo econémica para analise postural objetiva em
relacao as tarefas sentadas (DE BRUYNE et al., 2018).

PostureScreen Mobile® (PSM): Esse aplicativo é uma ferramenta de triagem

postural objetiva e rapida, usada rotineiramente por profissionais para determinar e
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rastrear anormalidades posturais. A analise da triagem postural € uma ferramenta
rapida, porém objetiva, de triagem postural e de movimento, na qual os achados
podem ser rapidamente prestados a dentistas em potencial, para que exercicios
posturais e funcionais personalizados possam ser corretamente praticados (AL-
RAWI et al., 2018).

SpinalMouse®: é um dispositivo de diagndstico utilizado para a medigdo nao
invasiva do perfil da coluna vertebral na regido sagital planos frontal e frontal, além
de medir os angulos entre os varios segmentos, principalmente no articulagao
sacroiliaca. o parametro monitorado foi avaliado com software equipamento de
acordo com a caracteristica do valor de referéncia para cada sujeito em particular.
Em combinagdo com um programa de computador, avalia a curvatura da coluna sem
0 uso de raios X prejudiciais radiacdo. O resultado do processamento € a exibicao
de backbone com imagens 3D. (KOCIOVA; MIKULAKOVA, 2011).

Abordagem de visao computacional: Marcon et al.(2017) apresentaram tal
sistema para avaliagdo da postura dos membros com base no rastreamento de um
conjunto de marcadores planares colocados nas roupas dos profissionais
odontolégicos. Com esta abordagem néao invasiva, foi-se capaz de seguir a posi¢cao
e orientagao de todos os membros envolvidoso em uma atividade especifica durante
a execugao do trabalho em 3D. A metodologia pode ser faciimente integrada as
ferramentas classicas de avaliacdo de ergonomia, como RULA ou NERPA,
fornecendo uma metodologia objetiva que ndo envolve um operador na interpretagao
subjetiva do trabalho monitorado.

Termografia: Conforme estudo de Penta et al. (2015), a imagem infravermelha
oferece dados valiosos: apresenta a possibilidade de medir a variagdo de
temperatura na pele que é posteriormente influenciada pela oferta de atividade
muscular sobre a postura ergonémica correta. O segundo ponto € que essa técnica
mostra a evolucdo da temperatura em conexao direta procedimentos clinicos em
tempo real, sendo um indicador de atividade de grupo muscular.

Sistema de biofeedback: O treinamento com o biofeedback personalizado ensina
aos participantes novas estratégias de movimento que podem ser aplicado a

situagbes da vida real. Pode ter uma vantagem sobre outras tecnologias utilizadas



74

pelos dentistas, aprimorando o aprendizado motor através do feedback sobre o
conhecimento do desempenho e conhecimento dos resultados. Mais estudos sao
necessarios para analisar as possibilidade de usar um sistema de biofeedback
personalizado para treinamento diario (THANATHORNWONG; SUEBNUKARN,
2014).

Fotografia: o estudo de Partido e Wright (2018) constatou que o uso de fotografias
melhorou a conscientizacado das posturas entre estudantes de odontologia e resultou

em as posturas aprimoradas dos alunos e a precisdo da auto-analise.

Captura de movimento: O uso dessa tecnologia permite a medigdo dos desvios em
relacdo a linha de base ou postura neutra para ser mais preciso do que aqueles
feitos com observagdes e auto-relatos. Assim, a tecnologia de captura de movimento
pode ser um potencialmente util e mais modalidade precisa na avaliagao da eficacia

de lupas de ampliagao na postura do operador dentario (BRANSON et al., 2018).

Eletromiografia (EMG): Tem sido amplamente utilizada como ferramenta de
pesquisa e clinica, pois € indolor e ndo invasivo, o que torna o método aceitavel. O
uso de eletrodos de superficie oferece uma ideia geral sobre a atividade de um
musculo oposto a atividade de fibras musculares individuais e unidades de motor
com o uso de eletrodos de fio fino. No entanto, € necessario que o pesqusiador
considere que a transpiragao pode resultar no afrouxamento dos eletrodos e / ou
medi¢des distorcidas no participante (DE BRUYNE et al., 2016). A quantificacdo da
carga de trabalho muscular durante o dimensionamento através dos estudos de
EMGs pode ajudar os higienistas dentais a praticar de forma mais ergonomicamente

e a diminuir o risco de disturbios osteomusculares (SUEDBECK et al., 2018).

RULA: Foi desenvolvido para avaliar a carga de trabalho da postura de trabalho,
com foco no ombro, antebraco, punho e pescogo. Os dois objetivos é: detectar facil
e prontamente a proporcdo de trabalhadores com disturbios nos membros
superiores induzidos por postura inadequada no trabalho; Segundo, avaliar a carga
muscular do trabalho, como postura, trabalho estatico ou repetitivo, e a forca
necessaria para procedimentos de trabalho que causam fadiga muscular (PARK et

al, 2015). O RULA pode ser usado como uma ferramenta de triagem de riscos



75

posturais apds uma curta sessdao de treinamento, independentemente da

experiéncia do avaliador em avaliagées de riscos posturais (GOLCHHA et al., 2014).

Questionarios: Método subjetivo que tem vantagens, como ndo ter custo algum
para aplicacdo e é uma avaliagdo rapida e facil que pode ser aplicada sem a
necessidade de algum tipo de software especifico, porém tem como desvantagem
verificar a veracidade das respostas (HERNANDEZ, 2018).

Questionario Noérdico Musculoesquelético (QNM): foi desenvolvido por
KUORINKA et al. (1987) na regido dos paises nordicos. Este € um método simples,
reconhecido e valido internacionalmente, e sua funcéo é detectar os sintomas de dor

no pescogo, costas, ombros e extremidades.

REBA: A avaliacao rapida do corpo inteiro (REBA) é uma ferramenta de avaliagao
ergondmica que utiliza um processo sistematico para avaliar os MSDs posturais de

corpo inteiro e os riscos associados as tarefas do trabalho.

Método observacional direto: Com o auxilio de imagens, o CADEP pode ser usado
para identificar objetivamente os requisitos ergonémicos negligenciados para os
estudantes de odontologia, facilitar sua compreensao e motiva-los a mudar seus
habitos. Além disso, é capaz de monitorar a conformidade dos alunos ao longo do
tempo, sendo desenvolvido para permitir a observacido imediata ndo apenas do nivel
de adesao dos estudantes de Odontologia, mas também de inadequacdes posturais,
que foram relacionadas ao posicionamento do paciente e dos proprios alunos
(GARCIA et al., 2018).

Pesquisas relacionadas aos dominios da ergonomia fisica focada na atividade
do cirurgido-dentista demonstram-se amplamente abordadas, principalmente, no que
se refere a trabalhos voltados a posturas de trabalho inadequadas e a ocorréncias
de DORT’s nesses profissionais. Ja as pesquisas que se voltam para os dominios
da ergonomia cognitiva e organizacional sdo escassas. Essas Ultimas sdo de
primordial importancia para a melhoria da atividade de uma forma ampla (FERRARI
et al., 2016).
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5.5 Recomendacgoes basicas: aspectos ergonémicos na odontologia

Kim et al. (2018) constataram a necessidade de medidas internas e externas
para manter uma postura de trabalho adequada em higienistas dentarios, incluindo
educagao, exercicio, melhoria do ambiente de trabalho e melhoria de equipamentos
e dispositivos ergonémicos, bem como de desenvolver e implementar uma educagao
completa, exercicios para melhorar o ambiente de trabalho e as condicbes de

trabalho para estes profissionais.

Os estudos que avaliaram o aspecto cognitivo foram bem escassos, no
entanto os autores destacam a necessidade de se investigar o impacto psicologico a
longo prazo na saude dos estudantes de odontologia e que é necessario
desenvolver e implementar estratégias eficazes para reduzir o estresse vivenciado
pelos dentistas (HAMESH et al., 2014; SAKZEWSKI; NASER-UD-DIN, 2015).

A adocdo de posturas adequadas na clinica e um ambiente de trabalho
favoravel parecem reduzir a frequéncia de lesdes ao sistema musculoesquelético,
evitando uma aposentadoria profissional. Portanto, € de importancia vital para
promover a saude ocupacional programas de treinamento e preveng¢ao com posturas
ergondbmicas que devem ser adquiridas pelo dentistas durante suas praticas clinicas
(AHUJA et al., 2015)

5.5.1 Estratégias de educagao ergonémica

A alta prevaléncia de ma postura em estudantes de odontologia mais velhos
destaca a necessidade de maior énfase na educagdo ergondmica durante todo o
treinamento dos alunos. (NG et al., 2016). A pesquisa de Rayyan et al. (2016)
realizada com métodos subjetivos e objetivos indicou que os estudantes de
odontologia comegam a desenvolver sinais e sintomas de DORTs no inicio do
treinamento pré-clinico. Devido a prevaléncia alta de sintomas mesmo antes do
inicio da clinica, a ergonomia deve ser ensinada cedo, como parte do processo
curriculo e sua aplicagdo deve ser enfatizada a partir de os primeiros niveis pré-

clinicos.
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Os resultados do estudo de Alghadir et al., (2018) mostraram que as posi¢oes
sentadas e o ambiente de trabalho dos alunos precisam ser aprimorados e parece

ser necessario mais treinamento nesse campo.

As habilidades e a memodria muscular que os alunos desenvolvem durante a
sua educagao clinica sao base para a futura carreira (THANATHORNWONG et al.,
2014). Dor musculoesquelética e desalinhamento vertebral sdo comuns entre os
dentistas, provavelmente devido a maus habitos posturais e falta de consciéncia
corporal. Estratégias preventivas para minimizar o risco de desenvolver esses

problemas de saude sao altamente recomendadas (AL-RAWI et al., 2018).

O monitoramento ergondmico constante de estudantes de odontologia no
inicio do treinamento pré-clinico € importante para desenvolver as habilidades
cognitivas e manuais dos estudantes, aumentar a conscientizagdo dos alunos sobre
as posturas apropriadas para o seu trabalho, promover a propria saude e manter a
qualidade de vida. Destaca-se a importancia de ensino pratico de ergonomia para a
pratica pedagdgica em odontologia (CORROCHER et al., 2014).

A implementacdo de cursos ergonOmicos pré-clinico permite o
desenvolvimento simultaneo de habilidades motoras e a postura necessaria para
uma segurancga de procedimentos. Esses resultados refletem a importancia de iniciar
praticas ergondmicas em cursos simultaneamente com o inicio do treinamento pré-
clinico (NEVES et al., 2019), bem como em programas educacionais continuados
(Jahanimoghadam et al., 2018), e sejam incluidos conteudos tanto teéricos quanto
praticos no curriculo académico de estudantes de odontologia (HAYES et al.,2016;
MAJEED et al., 2018).

Sugere-se melhorar o treinamento em posturas ergonémicas em estudantes
de odontologia e conscientizar sobre a importancia de aplicar esse conhecimento na
pratica clinica diaria, para que essas posicdes se tornem um habito de trabalho
(ACARO; ABANTO, 2014). Quando participantes de estudos de treinamento

ergondmico seguiram recomendacgdes ergonémicas, os pesquisadores descobriram
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a maior diminuigdo da dor, o que sugere potenciais efeitos positivos para o

treinamento ergonémico (ROLL et al., 2019).

Um programa ergondémico multifacetado que envolveu conhecimento e
treinamento sobre ergonomia, modificagdao da estacado de trabalho, treinamento e
levantamento de ergonomia na estagdo de trabalho e um programa de exercicios
regulares mostrou resultados positivos para a redugéo da prevaléncia de disturbios
osteomusculares em dentistas (DEHGHAN et al. 2016), pois a prevaléncia no grupo
de intervencdo em 3 e 6 meses apds o0 programa reduziu os disturbios
osteomusculares no pescogo, ombro, brago, punho, costas, coxa, joelhos e pés em

relagéo ao grupo controle.

Castilho (2017) realizou uma pesquisa longitudinal prospectiva, cujos dados
constataram que o treinamento ergonémico proporcionou significativa melhora no
grupo intervengao em relagdo a maioria dos requisitos posturais analisados.(estudo
10). O treinamento ergondmico incorporando autoavaliagéo e fotografia resultou em
melhores pontuacdes ergondmicas e maior precisao de autoavaliagbes ergondmicas
entre estudantes de odontologia (PARTIDO; WRIGHT, 2018).

Mesmo que um operador odontolégico possa entender os conceitos teéricos
para posicionamento neutro, os critérios tedricos podem nao se traduzir em
aplicacio clinica, porque nem sempre € possivel aplicar e manter continuamente
posturas neutras (PARTIDO, 2017).

Para avaliacbes ergonémicas de conformidade classificadas como moderada
a baixa, o CADEP — método construido por Garcia et al (2018) recomenda uma
acao educacional diferenciada com reforco dos itens classificados como

parcialmente adequados ou inadequados.

Como sugestdo, para incentivar os alunos a adotar uma postura saudavel,
uma pontuacao pode ser incluida nas avaliagdes dos alunos quanto a sua postura
de trabalho. Aplicagao a longo prazo de tais medidas podem levar a internalizagao
de fatores ergonémicos, principios e a aquisicdo de um habito postural favoravel aos

alunos.
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Em conclusdo, Nowak et al., (2016) enfatiza a importancia de educar
ortodontistas e dentistas sobre tratamento ergonémico ou treinamento ergonémico
intensivo para prevenir disturbios osteomusculares. Além disso, esses resultados
devem ser levados em consideragao para estudos futuros e utilizados para iniciar

possiveis modificagdes no ambiente de trabalho dos dentistas.

Todos o0s dentistas, independentemente de suas especialidades
odontoldgicas, sdo recomendados a aplicar principios de ergonomia em sua pratica
diaria, incluindo intervalos regulares de descanso e exercicios fisicos para evitar o
risco de disturbios osteomusculares. Ademais, a ergonomia deve ser ensinada a
estudantes de graduagdo e rigorosamente implementada nas clinicas para
proporcionar um ambiente de trabalho confortavel a todos os profissionais da area
odontolégica. Ha énfase de que exames fisicos regulares fornecem informacgdes
mais detalhadas e diagndstico precoce de DME (ALYHAYA et al 2018).

5.5.2 Dispositivos de ampliagao em odontologia

Dentre as vantagens do sistema de ampliagdo, destacam-se a maior disténcia
de trabalho, melhora da postura do pesco¢o ajudando o clinico a evitar inclinar-se
para o paciente e fornecer uma melhor visibilidade na area de interesse que permite
que o dentista focalize os olhos especificamente no campo operacional, evitando a
flexdo do pescogo, da coluna superior e a regido lombar para melhorar a visibilidade
do profissional (DAS, 2018).

Microscopios cirurgicos operacionais sdo0 uma opgao para aprimoramento
visual, pois fornecem ampliagdo excepcional (entre 5-20x) e iluminagcéo coaxial
(DURETT, 2018). A desvantagem, no entanto, € que eles n&o sao portateis e devem
estar conectados a uma tomada. Conforme os resultados de Marcon et al. (2017), o
uso do microscopio teve um impacto significativo na redugdo de disturbios
osteomusculares a longo prazo, pelo menos nas regides da coluna vertebral,
reduzindo bastante a flexao frontal do pescogo e o angulo geral entre a cabeca e a
coluna em relagdo a operagao a olho nu, enquanto o uso de lupas médicas

colocadas no meio entre o microscopio e o olho nu. O microscépio apresenta uma
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capacidade visual e ergondmica altamente superior e eficaz para o controle visual de
tratamentos endodonticos (PERRIN et al., 2016).

Figura 4 - Posigao profissional com o uso do microscopio operatorio

Fonte: Menezes et al. (2011)

Figura 5 - Demonstragéo de postura profissional com dispositivo de ampliagdo

S
Seica

Fonte: Leica Microsystems (2019)

Dados de Castilho (2017) destacam que ha necessidade de utilizagao
de dispositivos que auxiliem a visualizagdo do campo de trabalho para minimizar a

inclinagdo excessiva da cabeca. Uma revisdo da literatura mostra um aumento
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notavel no numero de profissionais de odontologia que usam lupas para melhorar a

acuidade visual e melhorar a postura (Branson et al., 2018; Wen et al., 2019).

Segundo Perrin et al. (2016), as lupas de lente Unica sdo mais simples e
econdmica e por razdes opticas, a distancia do objeto diminui com o aumento da
ampliagdo. A partir do fator 2 x, isso resulta em problemas ergondmicos na
odontologia. As lupas galileanas sdo o tipo mais comum de lupa na odontologia,
consiste em uma combinagcado de lentes convexas e cdncavas, cuja distancia de
trabalho pode ser ajustada as necessidades ergondbmicas. Embora o fator de
ampliacédo seja fisicamente limitado a 2,5 x, é possivel atingir uma ampliagdo maior
de até 3,5 x, embora com comprometimentos Opticos. Lupas keplerianas
(prismaticas) tém forma cilindrica, sistema 6ptico convexo complexo de lentes e
prismas. A faixa preferida de ampliagdo em odontologia é entre 3,5 x e 6 x e tem
vantagem oOptica consideravel sobre as lupas galileanas, contudo tém maior peso e

valor mais alto.

Os resultados da revisao de literatura de Perrin et al. (2016) constataram que
lupas galileanas leves permitem uma postura quase reta e oferecem ergonomia
aprimorada. Os dentistas mais jovens lucram mais com os aspectos ergondmicos,
enquanto os dentistas com mais de 40 anos podem compensar suas deficiéncias
visuais relacionadas a idade ao usar esse tipo de lupa. Lupas keplerianas, com sua
construgao o6tica superior, melhoram o desempenho visual para dentistas de todas
as faixas etarias, embora as vantagens Opticas tém o custo de restricoes

ergonémicas devido ao peso dessas lupas.

Os dispositivos de ampliacdo avaliados (lupas Keplerian e Galilean)
proporcionaram uma melhor acuidade visual para todos os sujeitos do estudo sem
aumentar a angulagdo do pescocgo, independentemente do ano de matricula do
aluno no programa de odontologia. Assim, esses dispositivos podem ser
implementados tdo cedo quanto a fase pré-clinica dos programas de graduagcéo em
odontologia, para que os alunos possam desenvolver suas habilidades motoras
profissionais em um campo ampliado (WAJNGARTEN; GARCIA, 2019).
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Branson et al. (2018) avaliaram as lupas estilo TTL (Through-the Lens), que
tém as lupas de ampliagao fixadas nas lentes dos 6culos de seguranga, em que O
ajuste de flexdo para a frente da cabeca e/ou angulo de declinagédo nao é possivel,
porque o angulo é fixo nas lentes (figura 6). As Lupas estilo FL (Flip Up) séo
dobradigas no corpo das lentes de seguranga e por ser a dobradiga movel permite

um ajuste do flexao para a frente da cabeca (figura 7).

Figura 6. Lupas estilo TTL Figura 7 - Lupas estilo FL

Fonte: Amazon (2019) Fonte: Dental medical (2019)

A escolha da compra de TTLs ou FL é uma consideragao importante, pois o
angulo de declinacao (flexao frontal da cabecga) pode ser influenciado pelo estilo das
lupas (BRANSON et al.,, 2018). Os autores concluiram através da tecnologia de
captura de movimento que houve uma melhora na postura quando lupas de
ampliacdo foram usadas. Entretanto, ndo houve diferenca reconhecivel na melhoria
com base no tipo de lentes-TTL ou FL, pois a postura do operador pode estar mais
relacionada ao uso das lupas de ampliacdo, em vez de o tipo especifico de lentes
usadas. Mais estudo sera necessario para determinar que tipo de lupas de
identificacdo FL ou TTL, se houver, sdo superiores em melhorar a postura do

operador dentario.
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Muito embora os estudantes participantes tenham sido treinados para usar as
cadeiras da maneira correta com o corpo ereto, observou-se que estavam torcendo
0 corpo para se obter uma visao direta e mais clara devido a postura desconfortavel
em assentos convencionais, enquanto estavam confortaveis em assentos
ergondmicos. A postura, enquanto usavam lentes de aumento era mais aceitavel do
que os oOculos de seguranga tradicionais, visto que melhorou a visibilidade e a
postura, pois a inclinagao e a tor¢ao do corpo ndo eram mais necessarias para obter

uma visdo mais clara (DABLE et al., 2014).

No estudo de revisao sistematica realizado por Plessas et al.(2018), o uso de
lupas de ampliacdo parece melhorar a postura de trabalho e reduzir a dor no ombro.
No entanto, foi sugerido que existe um efeito aditivo quando um assento de sela e
lentes de ampliacdo sdo usadas juntas. O uso de lupas de ampliacdo 6ptica, por
proporcionar uma postura adequada durante o trabalho, poderia reduzir disturbios
osteomusculares em diferentes areas do corpo. Assim, podemos predizer que a
prevaléncia de disturbios osteomusculares sera reduzida em dentistas a longo prazo

se utilizarem lupas de ampliagao 6ptica (AGHILINEJAD et al., 2016).

Os cirurgides realizando a cirurgia de fissura labiopalatina enquanto usava
oculos prismaticos sofreram uma flexdo do pescogo significativamente menor,
melhor conforto no pescogo e nas costas em comparagdo com nao uso dos 6culos.
Tais descobertas fornecem uma nova abordagem para melhorar o conforto do
cirurgido nesses casos e pode promover o desenvolvimento de profissionais, éculos

prismaticos personalizados neste campo (KUANG et al., 2018).

Carpentier et al.(2019) explorou as vantagens ergonémicas de ampliagao
desde o inicio do programa de treinamento odontolégico pré-clinico. Enquanto lupas
nao foram suficientes para evitar disturbios osteomusculares, descobriram que
podem ajudar a manter boa postura. O uso de ampliagdo melhorou a postura
espontaneamente para os alunos um curso de odontologia restauradora pré-clinica.
Baseado nisso, apesar do custo, o tempo necessario para ajuste e a dificuldade de
usar o dispositivo no inicio, os autores recomendam o uso de ampliagdo para

estudantes de odontologia em procedimentos restauradores.
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Como solugdes para os aspectos negativos ressaltados pelos estudantes de
odontologia, Carpentier et al., (2019) denomina duas maneiras de superar essas
desvantagens. Primeiro, a padronizagcédo das lupas nem sempre € apropriado; alguns
alunos podem nao se sentir confortaveis com os modelos mais pesados. Além disso,
um periodo de ajuste pode ajudar a melhorar os sintomas e a orientagdo dos

professores sobre o uso adequado das lupas s&o cruciais.

No geral, os niveis de dor e incapacidade auto-relatados nos membros
superiores melhoraram no grupo de lupas quando comparados os valores basais
pos-intervencdo. Esse achado positivo fornece uma medida apoio a proposi¢ao de
que o uso de lupas pode melhorar Sintomas de MSD. Hayes et al., (2014) sugerem
que o uso de lupas pode ter efeitos positivos e negativos em relagcdo a DME da
extremidade superior. Enquanto os higienistas dentais que usavam lupas exibiram
uma significativa melhora na DME autorreferida da extremidade superior apés
intervencdo, houve resultados variados em termos de avaliagdes fisicas, com
melhorias na forga das maos e declina na posicdo do ombro e na amplitude de

movimento.

Lindegard et al. (2016) avaliou através de um estudo longitudinal uma
intervengao ergondmica com oculos prismaticos no trabalho odontoldgico e parece
possivel reduzir as queixas autorreferidas, bem como diagndsticos clinicamente
definidos no pescogo / ombros entre os profissionais da area odontolégica. Houve
um aumento significativo na capacidade de trabalho autorreferida entre os
participantes do grupo de intervengao em comparagdo com o grupo de referéncia 12

meses apos a implementacao de oculos prismaticos na pratica clinica diaria.

Dentre os estudos analisados, foi possivel inferir que a incorporacdo das
lentes de aumento na odontologia aparenta uma melhora na ergonomia, de forma
que os profissionais adotam melhores posturas, sobretudo na visdo. No entanto, os
profissionais de odontologia receberao todos os beneficios das lupas cirurgicas
apenas se as lupas estiverem totalmente ajustadas para atender as necessidades
individuais de cada clinico (WEN et al., 2019).
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A evidéncia sugere que lupas de ampliagdo e técnicas de visdo indireta tém
um efeito positivo na redugdo dos sintomas musculoesqueléticos. Para avaliar a
eficacia da intervencdo, outras técnicas apresentam evidéncias mistas ou sao
limitadas por desenho de estudo de baixo nivel (ROLL et al., 2019). A implicagao
pratica deste estudo é que as recomendagdes sobre ergonomia para profissionais
de odontologia devem incluir o uso de oculos prismaticos, tanto na prevencgao
primaria quanto na secundaria da dor no pescogo relacionada ao trabalho. Esses
oculos também devem ser testados em outras situagdes de trabalho nas quais as
tarefas de trabalho incluem altas demandas visuais em posturas desajeitadas e
sustentadas do pescocgo (LINDEGARDE et al., 2016).

McLaren, W., & Parrott, L. (2018) sugerem que todos os estudantes de
odontologia devem considerar o uso de lupas. Os alunos devem alternar entre as
posicdes sentado e em pé, bem como o curriculo de treinamento postural de
graduacao deve ser revisto. Também deve-se considerar o treinamento postural

anual e avaliagdes de postura formativa.

No entanto, ressalta-se a importancia de que as lupas estejam bem
adaptadas aos profissionais, pois dados demonstram a importancia de que se as
lupas ndo sejam ajustadas devidamente, ha o risco de trazerem mais maleficio que

beneficio quando utilizadas desalinhadas (WEN et al., 2019).

Deveria ser considerado que um modulo de treinamento que auxilia o ajuste
correto para as lupas impedem a visdo deficiéncias provavelmente resultariam em
mais relatérios de melhoria da qualidade do trabalho e treinamento (HAYES et al.,
2019)

5.5.3 Tipos de assentos

O assento é provavelmente, uma das invengdes que mais contribuiu para
modificar o comportamento humano. Fato intrigante, € a constatacdo que o avanco
tecnolégico vem permitindo a conquista de novos instrumentos e técnicas que

simplificam o trabalho dos cirurgides-dentistas, entretanto deixa em segundo plano a
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postura do trabalho diario, ocasionando, na maioria das vezes, problemas de saude

que interferem na atuacéo clinica (GOUVEA, 2015).

Cadeiras odontolégicas projetadas ergonomicamente podem melhorar
significativamente as posturas corporais. Além disso, andlises sobre o design
ergondmico de cadeiras e equipamentos odontologicos devem ser conduzidas para
garantir que o trabalho odontologico possa ser realizado em posigdes neutras do
corpo (OHLENDOREF et al., 2016)

Assentos em sela proporcionam menor risco ergonémico do que os assentos
convencionais na populagdo examinada de estudantes de odontologia. Nos dois
estudos que utilizaram o assento tipo sela (um com sela aberta e outro com sela
fechada) (GANDAVI et al., 2007; DABLE et al., 2014), sugeriram que existe um risco
postural inferior quando se utiliza esse tipo de assento em comparagdo com o
assento convencional, pois consegue manter uma postura de trabalho ergonémica,

podendo prevenir lesdes musculoesqueléticas (GOUVEA et al.,2018).

Entre posturas em assentos convencionais e de sela com e sem o sistema de
ampliacdo e iluminacgao, os resultados sugeriram que havia um menor risco postural
com o assento ergonédmcio com ampliacdo adequada, enquanto havia um alto risco
no uso de cadeiras convencionais com ou sem encosto e sem o0 uso de ampliacéo
(DABLE et al., 2014). Os higienistas e terapeutas dentarios modernos podem
melhorar seu funcionamento postura e prevenir dores nas costas e nos ombros
adotando o uso de assento de selim e lupas em sua pratica clinica diaria (PLESSAS;
DELGADO, 2018).

Silva et al., (2017) concluiram que o banco em sela em relacdo ao assento
convencional melhora a postura nos seguintes aspetos: rotagdo da pélvis, elevagao

dos bragos e flexdo do tronco. Contudo, verificou-se excessiva flexao da cabeca.
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Figura 8 — Assento em sela aberta Figura 9. Assento em sela fechada

Fonte:Dino (2019) Fonte: Americanas (2019)

Em 2016, De Bruyne et al analisaram a influéncia de diferentes mochos na
atividade muscular e postura lombar através de procedimento odontologico
simulado. Os autores compararam o mocho padrédo, sela e Ghopec, portanto,
concluiram que o mocho ghopec foi 0 mais adequado para manter a postura neutra
na realizacdo de procedimentos odontolégicos. Os resultados indicaram que a
postura lombar foi mais proxima da neutra, além disso, assim como o mocho sela,
permite um angulo maior que 110 graus na regiao poplitea, pois um angulo de 90

graus resulta em maior ativagdo dos musculos das costas.

Castilho (2017) ressalta que o mocho Ghopec obedece aos requisitos
propostos pela European Society of Dental Ergonomics (ESDE), possui assento com
uma parte traseira horizontal, que apoia a pelve e uma parte dianteira inclinada para
baixo como apoio da parte superior das pernas e com o encosto para as costas

vertical e horizontalmente ajustavel.
5.5.4 Apoio de brago e/ou toracico

Bertolaccini (2017) avaliou o efeito de um suporte anterior de tronco e
constatou que pode ser um importante fator para a redu¢do da carga biomecéanica
nos musculos estabilizadores das costas, de maneira geral, quando adotada a

postura inclinada de tronco. Em se tratando do suporte para os membros superiores,
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esse parece ser o responsavel por diminuir significativamente a atividade muscular
do trapézio superior. Em estudo de revisdo em profissionais de saude, as
intervengdes mais comuns foram a introdu¢ao de apoio de braco e ajustes de altura
(SIRISAWASD et al., 2018). Quando os apoios de brago s&o fornecidos durante o
procedimento endodéntico trabalho, o presente estudo indicou que o uso do suporte
para brago diminui a atividade estatica e mediana de musculos do pescogo / ombro,
mas nao afeta o pico muscular atividade. No entanto, a relevancia clinica desses
achados deve ser avaliado usando métodos longitudinais campo de estudos. Além
disso, enquanto a presenga de braco suporte durante o trabalho endoddntico parece
afeta o nivel de carga de trabalho, ndo esta claro se afeta a quantidade de variagao
da postura na endodontia trabalhos. Investigar as caracteristicas de frequéncia e
duracdo da carga de trabalho dos endodontistas, além de o nivel de carga de
trabalho, pode fornecer informacgdes adicionais se os apoios de braco podem ser
usados como medidas ergonémicas preventivas eficazes no trabalho endodéntico
(BOLDERMAN et al., 2017).

Os resultados de Tran et al.(2016) sugerem que 0 uso de um suporte
toracico durante a flexdo do quadril reduz a atividade de dois musculos eretores da
espinha principais. Este pode ser um método de modificar o ambiente dos
profissionais da area odontoldgica para reduzir o risco de lesdo lombar nesse grupo
altamente suscetivel. Ensaios clinicos posteriores que avaliem fatores ambientais
(modificacdo de assentos) e pessoais (niveis de condicionamento aprimorados e
forga da musculatura central) ajudarao a determinar quais intervengdes sao eficazes
para reduzir o risco de dores lombares em dentistas. Sugere-se ajustar o apoio dos
bracos de acordo com a altura do profissional pois a fungdo dos mesmos é reduzir a
tensao e fadiga do pescogo e suportar os ombros numa posi¢ao neutra, conferindo
um maior conforto (KARLA et al., 2018)
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Figura 10 - Assento convencional odontolégico Figura 11 -Assento com apoio de brago

|
d

Fonte: Equiposerv (2019) Fonte: dental equipamentos (2019)

5.6 Orientagdes ergondmicas

No contexto organizacional, os estudos enfatizaram a importancia do trabalho
com auxilio do ASB ou TSB, ou seja, a quatro-maos, de forma que o profissional
deve manter uma postura proxima ao campo operatdrio com o foco ocular na area a
tratar. Deste modo, o material e instrumentos devem encontrar-se centrado na
assistente que os entrega sobre a cabeca ou sobre o paciente e facilita outras
funcbes a desempenhar como alcancar instrumentos rotatorios para trocar brocas
(ALEGRIAS, 2019). Assim, o ambiente sera mais eficiente para o operador,
eliminando ou diminuindo movimentos desnecessarios, movimento de torcer e girar,

alcances longos e postura desequilibrada (MARTIN et al., 2014).

A conscientizagdao ergonbémica e a promocgao da saude precisam estar
integradas a pratica profissional dos dentistas (BAHTAM et al., 2016). A avaliagao
postural como um exame ordinario e peridédico para dentistas, além das medidas
para diminuir a dor, a educagao e a intervengao efetivas para corre¢gao da postura
habitual podem desempenhar um papel de destaque na prevencéo e tratamento de
DME em dentistas (VAKILLI et al., 2015)
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Através de estudos eletromiograficos, os autores encontraram evidéncias de que
o risco de aumento da fadiga e possiveis lesées pode ser reduzido pela combinagao
das posturas ocupacionais sentado e em pé. Ao combinar as posi¢cdes sentado e em
pé, trabalho dinamico pode ser alcancado. O trabalho dindmico € menos cansativo e

mais eficiente que o trabalho estatico (PIRVU et al., 2014).

A recomendacao de La Delfa et al (2016) € que os higienistas dentarios
evitem ou minimizem a quantidade de tempo gasto trabalhando na posicéo das 8
horas durante o dimensionamento manual. As melhores posi¢des de trabalho estdo
entre 10 e 11 devido a baixa postura e forgca muscular demandas para 0 pescoco,
ombros e lombar. Uma sugestao seria trabalhar intermitentemente por periodos mais
curtos a posicdo das 8 horas durante o dimensionamento. Essa variabilidade
postural reduziria os periodos prolongados de carga estatica proporcionando
pequenos intervalos para os tecidos que possam experimentar cargas mais pesadas
(LA DELFA et al., 2016).

Os dentistas devem ser aconselhados a mudar sua posicdo sentada com
frequéncia, a fim de diminuir posturas estaticas (OHLENDORF et al. 2017).
Combinando ambas posturas, sentada e em pé, um excelente trabalho pode ser
alcancado e os diferentes grupos de musculos sdo menos carregados. O trabalho
dinAmico € menos cansativo e mais eficiente que o trabalho estatico (PEJEIC¢ et al.,
2017).

Para prevenir lesdes osteomusculares que foram vistas nos procedimentos de
cirurgia, o cirurgido-dentista deve posicionar sua perna formando, entre a parte
posterior da coxa e a panturrilha, um angulo de 110° ou um pouco mais, mantendo-a
levemente esticada. O local correto para o pedal € sempre proximo ao pé de
acionamento, preferencialmente a frente deste, para que ndo haja necessidade de
movimentar o pé lateralmente durante a operagcdo, onde o feixe de luz deve ficar
paralelo a direcao de observacédo, eliminando desta forma as sombras (SALIBA et
al., 2016).
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Os dentistas que possuem um sistema muscular bem treinado podem usar
esses curtos intervalos para se recuperar e, portanto, sem dor. Os habitos posturais,
bem como o estado musculoesquelético constitucional desses dentistas sem dor,
parecem ser eficazes e preventivos contra disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho, WRMSD. Esses dentistas, cujo sistema musculo-esquelético nédo é
treinado adequadamente para absorver adequadamente esses efeitos estaticos,
exercicios compensatérios de forca muscular e relaxamento para o sistema
musculo-esquelético, especialmente na area da coluna cervical sdo necessarios
(OHLENDOREF, 2017).

Seguiram-se a manutengdo de uma postura adequada, neutra e equilibrada
pelos dentistas durante os exames (56,3%) e o uso de uma estacdo de trabalho
apropriada em termos de temperatura, iluminagéo e recursos de ampliagao (56,3%).
Cabe destacar que os estudos revisados consideraram outras medidas preventivas,
como a alternancia de diferentes posturas ao longo do dia util (31%), o apoio de um
assistente de dentista com o uso de instrumentos ergonémicos (18%) e técnicas
alternativas de relaxamento como menos significativo (12%). Um fato interessante é
que este estudo explorou que os dentistas que desconheciam ergonomia, tanto por
meio do ensino na escola (OR = 1,69) ou por qualquer oficina (OR = 1,38) correm
mais risco de desenvolver DME em sua vida profissional. Para os dentistas, a vida
profissional comega assim que eles comegam a operar na clinica da escola de
odontologia e aprendendo a adotar uma postura saudavel desde o inicio poderia

afetar imensamente sua saude ocupacional no futuro (MOVAHHED, et al., 2016).

De acordo com a revisao sistematica exercicios fisicos, alongamentos apos
cada exame odontoldgico e no final do dia util foram considerados mais uteis e
eficazes na prevencado de disturbios musculares (DE SIO et al.,2018). Exercicios
para fortalecer e relaxar o sistema musculoesquelético, especialmente na coluna
vertebral, sdo medidas preventivas recomendadas (HAUCK et al., 2018). Fazer
exercicios de alongamento apds o tratamento dos pacientes diminui a intensidade
da dor e, obviamente, aqueles que fazem exercicios apdés o tratamento dos

pacientes experimentam menos dores osteomusculares (SHIRZAEI et al., 2015).
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Para evitar MSDs, é necessario um protocolo de assisténcia médica
direcionado, seguindo o conselho dos fisiatras, para que o médico do trabalho,
incluindo figuras profissionais, como dentistas, possam se beneficiar. O objetivo do
protocolo deve ser evitar a incidéncia de disturbios relacionados a postura, indicando
testes clinicos e instrumentais com o objetivo de determinar se os trabalhadores
estdo expostos a fatores de risco especificos. Além disso, o protocolo deve indicar
estratégias preventivas, como postura correta para dentistas e exercicios que

melhorem a atividade aerdbica e fisica (DE SIO et al., 2018).

Varios autores corroboraram para as seguintes recomendacdes: O angulo
formado entre a perna e a coxa deve ser aproximadamente entre os 105° e 110°; Os
ombros devem encontrar-se relaxados (sem contragdo do trapézio) com os bragos
junto ao tronco; Apoiar ambos o0s pés no chao e ajustar a altura da cadeira até que a
coxa fique ligeiramente inclinada; A flexdo anterior da cabegca pode estar
compreendida entre 0% 25°, sendo o aconselhavel entre 15° e 20°; Flexao lateral
assim como a rotagao devem ser evitadas pelos segmentos corporais da cabeca,
pescoco e tronco; Trata-se de uma postura sentada natural, estavel, ndo forgada,
simétrica e confortavel, que resulta do posicionamento de varios segmentos
corporais, que resumidamente consiste no seguinte (Hokwerda et al., 2006; Pirvu et
al., 2014; V. Silva, 2018). A escolha das luvas também se torna importante pois
estas devem ser do tamanho adequado ao profissional, leves e flexiveis. O tamanho
desadequado das luvas pode conduzir a dores nas m&os e na base do polegar,

podendo culminar em Sindrome do Tunel Carpico (DAS et al,. 2018).

Em relacdo a cadeira do paciente, faz-se importante que a distancia de
trabalho, que se define como a distancia entre a boca do paciente e os olhos do
profissional, deve situar-se entre os 35 e 40 cm, ou mais para profissionais mais
altos; esteja em uma posicdo horizontal e que proporcione a movimentagao da
cabeca do paciente na cadeira em trés eixos: flexdo/extensao, flexao lateral para a
direita ou esquerda e rotagdo para a esquerda ou direita (Hokwerda et al., 2006;
Pirvu et al., 2014; V. Silva, 2018).
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Castilho et al (2017) relata em seu trabalho que para se alcangar efetiva
prevencao as DORTSs, o profissional deve praticar esportes e atividade fisica para
ancalcar o enrijecimento muscular. De acordo com os resultados de Garcia et al.
(2016), as experiéncias e praticas dos estudantes em relagdo a ergonomia
demonstrou que, embora ciente de seu significado e importancia, os alunos nem
sempre se sentem motivados a adotar posturas ergondmicas na pratica clinica,
explicando essa atitude com dificuldades relacionadas a problemas externos. Isso
deve ser cuidadosamente estudado nos cursos de odontologia, com o objetivo de

motivar os alunos a criar uma pratica odontolégica ergonémica consciente.

O desenvolvimento de um protocolo padronizado, com medidas confiaveis e
repetiveis, garante uma alta validade com os resultados do estudo. Ao contrario da
pesquisa anterior, este estudo combinou medidas objetivas com medidas
autorreferidas validadas nas fases pré e pos-teste. Esse método de avaliacdo da
triangulagéo é vital para fornecer evidéncias sélidas sobre o efeito das medidas
preventivas sob investigacdo (HAYES et al., 2017). Os resultados deste estudo nos
levam a considerar que nenhuma intervencgao isolada pode ser eficaz na prevencao
ou limitagdo da DME entre os higienistas dentarios. Pelo contrario, como varios

fatores de risco contribuem para o MSD, a solugdo também pode ser multifatorial.

Park et al. (2015) sugerem medidas para a prevencdo de DME entre os
dentistas, por exemplo, para evitar dores no pescogo, os dentistas devem realizar
exercicios suficientes de extensdo do pescogo apos o tratamento de cada paciente.
Isso pode incluir endireitar a parte inferior das costas e inclinar a cabecga para tras
até que possam ver o teto e depois virar a cabega para permitir que a mandibula
inferior toque o acrémio cinco a sete vezes. Exercicios de fortalecimento muscular
para os musculos atras do pescog¢o também sao criticos. A dor no pescocgo esta
intimamente relacionada a atividade do ombro e da extremidade superior. Portanto,
exercicios como virar o ombro apos o tratamento de cada paciente sdo necessarios

para evitar lesdes induzidas pela postura.

No entanto, também enfatiza o papel fundamental da dieta e estilo de vida

saudaveis, e a importancia de uma abordagem holistica, pois o estresse pode ser
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negligenciado como o potencial denominador comum (SAKZEWSKI; NASER-UD-
DIN, 2015) .

Dentistas que usam terapias de CAM (terapia de medicina complementar e
alternativa) para a prevencado e gerenciamento de MSD podem ocorrer maior
satisfacao e longevidade na carreira quando comparados aos que utilizam terapias
convencionais (GUPTA et al., 2014). A maioria terapias favoraveis a CAM entre os
participantes nos estudos atuais foram: exercicios de yoga, massagem, meditacéo e

acupressao.

As tendéncias atuais da medicina integrativa / odontologia atitude holistica do
dentista em relagdo ao atendimento e ditam abordagens mais novas na melhoria do
cuidado. Os dentistas devem praticar yoga ou outras exercicios de alongamento nos
locais de trabalho (apenas por dez minutos) e usar técnicas de relaxamento para
reduzir o estresse e os riscos (GUPTA et al., 2014). Dos diferentes tipos de atividade
fisica estudados na revisdo sistematica, o yoga foi o mais benéfico para diminuir a

dor quando os sintomas ja estavam presentes (ROLL et al., 2019).

Estudos de acompanhamento sdo necessarios para confirmar esse resultado,
abordando as limitagbes dos estudos. Por exemplo, devem empregar equipamentos
de ultima geragao para medir a postura e examinar se os assentos da sela também
oferecem menor risco ergondmico em uma populacédo de dentistas profissionais que
tratam pacientes reais (GOUVEA et al., 2018).

Os resultados do estudo simulado realizado por Tran e colaboradores (2016)
sugerem que o0 uso de um suporte toracico durante a flexdao do quadril reduz a
atividade de dois principais musculos eretores da coluna vertebral. Esse pode ser
um método de modificar o ambiente dos profissionais de odontologia para reduzir o
risco de lesdo lombar neste grupo profissional altamente suscetivel. Contudo, néo é

possivel ainda indicar qual tipo de apoio, faz-se necessario mais pesquisas.



95

5.7 Sugestoes para novos estudos

Apesar dos estudos existentes acerca desses riscos profissionais, ainda ha
certa caréncia quanto a conscientizagao do profissional, especialmente enquanto
estudante. Conscientizacado esta, que deveria envolver as etapas de identificacao e
prevencdo de riscos, para melhoria do ambiente de trabalho, saude geral e
qualidade de vida (SANTOS, 2015).

Em relacdo ao dominio cognitivo, Mulimani et al (2018) realizaram uma
revisdo sistematica da literatura buscando os efeitos das intervengdes ergondmicas
em odontologia, cujos resultados ndo foram encontrados estudos que avaliassem a
eficacia das intervengbes ergondmicas cognitivas, bem como estudos voltados a
eficacia das intervengdes ergondmicas organizacionais. A escassez de estudos

destaca a necessidade de desenvolver mais pesquisas nessa area.

Dado que relacionado ao trabalho, o estresse € comum entre os profissionais
da area odontoldgica e tendo em vista seus efeitos prejudiciais a saude geral,
certamente, é necessario desenvolver e implementar estratégias eficazes para
reduzir o estresse vivenciado pelos dentistas (SAKZEWSKI; NASER-UD-DIN, 2015).

Em relagdo aos estudos que envolvam atendimento clinico real, preconiza-se
que a avaliacédo dos participantes da pesquisa se inicie apos um tempo de medigao,
distdncia do profissional, pois provavelmente os participantes estardo mais
concentrados na atividade proposta e tendem a manter os habitos posturais de sua
rotina habitual, evitando o efeito Hawthorne - deve ser considerado em estudos
observacionais, pois € um fenbmeno em que os participantes mudam seu
comportamento quando estdo conscientes de serem observados e podem adotar
uma postura ergonomicamente melhor do que quando n&o observados (Correa,
2018; Hauck el at, 2018); Além disso, os avaliadores em segundo plano fora do

campo visual dos participantes também evita esse efeito. (Nowak et al, 2016).

Procedimento realizado em um manequim odontolégico ndo reproduz a
realidade real da rotina do dentista, entretanto isso ocorre porque um paciente real

apresenta varidveis como idade (idosos ou criangas), estruturas anatbmicas
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(limitacdo da lingua, bochecha e abertura da boca), cuidados especiais (deficiéncias
fisicas e / ou mentais), estados psicologicos alterados (medo e / ou ansiedade),
obesidade e gravidez, que podem mudar e complicar o procedimento operacional.
Contudo, no laboratério pré-clinico durante procedimentos em manequins, os alunos
experimentam as primeiras posturas corporais, adaptando o corpo a sede, postura
estatica, campo de visao reduzido, procedimento odontologico, precisdo de
movimentos finos (HAYES et al, 2014).

Em relagcdo ao ensino de ergonomia e higiene postural, deve-se levar em
consideragcdo que os resultados refletem apenas a opinido do aluno, que pode
refletir ou ndo o comportamento real, por exemplo. Nesse sentido, programas
educacionais e motivacionais devem ser conduzidos com a participagao conjunta de
professores de ergonomia e profissionais de diferentes especialidades
odontoldgicas. Propde-se o uso de métodos simples para melhorar o ensino da
ergonomia, incluindo praticas pré-clinicas para aprender posturas de trabalho
corretas e o uso de videos demonstrativos sobre higiene postural correta,
dependendo da tipo de tratamento dentario envolvido em cada caso. Nesse
contexto, consideramos que o uso de lentes de aumento obrigaria estudantes a
manter uma postura de trabalho com as costas retas contra encosto da cadeira e
sem flexdo excessiva do pescoco (CERVERA-ESPERT; PASCUAL-MOSCARDO:;
CAMPS-ALEMANY, 2018).

Mais estudos devem ser realizados para determinar se a eficacia do tipo de
mocho em sela € mantida a longo prazo, principalmente no que diz respeito a
postura lombar neutra. Além disso, os trabalhos usavam imagens estaticas para
representar a postura média de uma pessoa, 0 que nao se encaixa na realidade.
Portanto, estudos adicionais precisam empregar equipamentos de medi¢cao de
postura de ultima geracdo, que registram automaticamente a postura de forma
continuada. Logo, uma combinacdo de postura e medi¢ao através de eletromiografia
(EMG) forneceria informagdes adicionais, evidéncias moderadas se os assentos de

sela proporcionam ou nao menor risco ergondmico do que o0s assentos
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convencionais na populagdo examinada de estudantes de odontologia (GOUVEA et
al., 2018).
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6 TRABALHOS FUTUROS

A maioria dos estudos utilizaram o método de pesquisa transversal. E
possivel inferir a necessidade de mais estudos longitudinais para avaliar as
intervengdes ergondmicas, assim estudos de ensaios clinicos randomizados e
revisdo sistematica poderdo construir melhor evidéncia cientifica em relagdo aos
efeito das lupas de ampliagdo, tipos de mochos e as demais intervencdes

ergondmicas.

Outro ponto importante € a possibilidade de avaliacdes na situacao real de
atendimento, pois assim o processo de trabalho na odontologia podera ser melhor
compreendido em detrimento do estudo em laboratério ou de simulag&o. Entretanto,
compreende-se as restricdes, sobretudo éticas, em relacdo a analise real de

trabalho.

Mais estudos s&o necessarios para avaliar equipamentos e técnicas
ergondmicas para minimizar as alteragcdes posturais e funcionais dos profissionais.
Uma grande lacuna foi a escassez de estudos voltados a analisarem os aspectos
cognitivos e organizacionais, pois se faz importante a analise dos trés dominios
ergondmicos para a melhor compreensédo do processo de trabalho, bem como os

efeitos da interrelagdo da abordagem dos trés aspectos.

Outro direcionamento a ser ressaltado é o estudo ergondmico voltado aos
aspectos inerentes de cada especialidade. A odontologia para pacientes especiais e
odontopediatria apresentam dificuldades em relagdo as necessidades que o
profissional precisa se adaptar para o atendimento do paciente, com isso, pode

limitar a adogéo de boas praticas ergonémicas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos avaliados para a construcdo deste manual, ressaltou-se
uma alta prevaléncia de sinais e sintomas presentes nos estudantes e profissionais
da odontologia. Estudos voltados aos aspectos cognitivo e organizacional foram
mais escassos, todavia a literatura destacou a importdncia desses dominios
ergonémicos, sobretudo, na importancia de se avaliar os trés dominios ergonémicos

(fisico, cognitivo e organizacional) interligados no ambiente de trabalho.

Foi possivel verificar que muitos estudos ergondmicos abordaram a analise
em académicos de odontologia, isso demonstra uma grande relevancia, pois quanto
mais cedo forem abordados estes principios, maior chance de os comportamentos
ergondmicos serem assimilados e perpetuados durante a vida profissional futura.
Além disso, caso nao sejam implementadas precocemente as devidas medidas
interventivas e corretivas, os estudantes estao sujeitos a adquirir habitos que irao ter

um impacto negativo para a sua saude profissional.

Estratégias comportamentais se mostraram muito importante para melhoria
ergondmica na odontologia, bem como a ministracdo de curso e de treinamento
ergondmico foram a recomendagdo mais ressaltada pelos autores, sobretudo que
seja iniciada o mais precoce possivel, na fase académica e pré-clinica dos

estudantes.

Muito embora grande parte dos estudos enfatizaram a utilizacdo de lentes de
ampliagdo como uma melhora na visualizagdo da cavidade oral, por conseguinte
amenizando as posturas profissionais no atendimento clinico, ndo foi possivel ainda
indicar qual a melhor lupa. Contudo, os autores sugeriram adaptagao das lupas aos
usuarios e treinamento para orientagdo destes durante o inicio do uso, pois se

tiverem mal adaptadas o risco ergonémico superara o beneficio da ampliagéo.

Em relacdo as variagdes de mochos estudados, nédo é possivel concluir qual
tipo € mais indicado. No entanto, os protétipos com apoio toracico e de membros

superiores apresentaram resultados ergonémicos positivos. O uso do mocho em
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sela apresentou bons resultados e houve melhora maior quando associado as lentes

de ampliagao.

Logo, sugere-se estudos que envolvam mais de um método de avaliagao
ergondmica sao indicados para proporcionar resultados mais confiaveis e evidéncia
cientifica, como estudos conduzidos através da combinacdo de questionarios,

métodos observacionais e métodos diretos.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados baseado em Ursi (2005)

1. Titulo do artigo

2.Periédicol/ldiomal
pais do estudo

Autor(es) e ano

3. Instituicdo sede do
estudo

( ) Consultorio/clinica odontoldgica ( ) Laboratério de ensaio
ergonémico
( ) Outra instituicao (laboratério) ( ) Universidade

4. Tipo de publicacao

( ) Publicagao de odontologia ( ) Publicagdo médica
Publicacéo de outra area. Qual?

5.Tipo do
ergonémico

estudo

prevencgao

6.Caracteristica
metodolégica
estudo

do

)
) andlise ()intervengdo () Recomendagao
)
A

Pesquisa
) Abordagem quantitativa ( ) abordagem qualitativa
() Delineamento experimental () Delineamento quase-
experimental
() Delineamento ndo-experimental 1.2 N&o pesquisa (X)
Revisao de literatura () Relato de experiéncia ( ) Estudo de
caso ( )outras
() Estudo piloto ( ) estudo simulado ( ) ambiente real

(
(
(
1
(

7. Objetivo do estudo

8. Amostra 3.1 Selecao
() Randémica ( ) Conveniéncia () Outra: n&o probabilistico
Tamanho (n): artigos incluidos
3 Caracteristicas
Sexo: ( )M () F ( ) Ambos
Publico-alvo
() cirurgido-dentista/ clinico geral ( ) cirurgido-dentista por
especialidade
Qual? () Auxiliar/técnico de saude bucal ( )académico de
odontologia
9. Metodologia(s)
utilizada
10. Tratamento dos
dados
11.Dominio da | ( ) dominio fisico
ergonomia ( ) dominio organizacional
() dominio cognitivo
12.Area foco do
estudo

13.Recomendacgao/

conclusao




APENDICE B - Dados dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/Ano OBJETIVO METODO DE ESTUDO PUBLICO-ALVO ENFOQUE Dominio da Recomendagdo/conclusdo
ergonomia
Gouvea et al verificar se o assento em sela| Revisdo sistematica | Académicos de | Avaliagdo do assento fisico Os dois estudos elegiveis para esta
(2018) oferece menor risco método PRISMA; odontologia de selim e risco revisao fornecem evidéncias moderadas
ergondmico do que assentos ergondmico na de que os assentos em sela
convencionais em postura; proporcionam menor risco ergonémico
odontologia do que os assentos convencionais na
populacdo examinada de estudantes de
odontologia.
Neves et al.(2019) determinar quaisquer Questionario (escala | Académicos de | Postura ergondmica e fisico A metodologia aqui aplicada revelou um
correlagdes entre dificuldade de 10 pontos) odontologia dificuldade em ligeiro a moderado e correlagao
na realizagao de procedimento clinico significativa entre a dificuldade
procedimentos restaurativos percebida de desempenho
e na adogéao de postura procedimentos pré-clinicos e
ergondmica de estudantes de dificuldades percebidas na adogéo
odontologia em um curso preé- postura ergonémica. Estes resultados
clinico. refletem a importancia de se iniciar a
ergonomia cursos ao mesmo tempo que
o inicio da formagao pré-clinica.
Alghahi et al.(2018) investigar fatores Questionario;REBA | Académicos de | Postura ergondmica, fisico Os resultados deste estudo mostraram
ergondmicos que causam dor odontologia relagdo entre fatores que as posig¢des sentadas e os
muscular em estudantes de ergondmicos e dor ambientes de trabalho dos estudantes
odontologia na Universidade precisam ser melhorados e parece que
Médica de Kerman, no Ira mais treinamento é necessario neste
campo.
Cervera-Espert; Avaliar o conhecimento em | Questionario postural | Académicos de Conhecimento e fisico Os alunos do nosso estudo néo
Moscard6(2017) | relagdo a ergonomia sobre o | e de conhecimento odontologia aplicacao da estavam familiarizados com os
conceito the balanced human ergondmico ergonomia principios da ergonomia e nao se
operator position (BHOP) e sentavam corretamente na cadeira do
sua aplicagao a pratica dentista. Treinamento aprimorado neste
clinica de rotina entre campo € necessario na escola
estudantes de graduacgéo e odontologica
poés-graduagao
Sio et al.(2018) analisar fatores de risco Reviséo sistematica dentistas Fatores de risco e fisico Em concluséo, para prevenir MSDs, é

ergondmicos especificos e
medidas preventivas de

método PRISMA;

medidas preventivas

necessario um protocolo de saude
direcionado, seguindo o conselho dos
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distirbios osteomusculares
na atividade odontolégica
profissional.

fisiatras, para que o médico do trabalho,
incluindo figuras profissionais, como
dentistas, possam se beneficiar

Garcia et al. (2018)

desenvolver um método de
observacao direta para
avaliagdo da adesao do
estudante de odontologia ao
protocolo de postura
ergondmica.

Revisao de literatura;
método observacional
desenvolvido(CADEP)
- avaliagédo da
conformidade dos
requisitos da postura
ergondmica dental e
estudo observacional
com uso de fotografia

Académicos de
odontologia

Avaliacao de postura
ergondémica

fisico

O CADEP apresentou validade e
confiabilidade adequadas. Esses
achados representam uma importante
contribuicdo para o ensino da
ergonomia na odontologia. Com base
nesses achados, propomos a utilizagéo
de um método que avalie os alunos de
forma mais objetiva e identifique
dificuldades na implementagéo pratica
de conceitos tedricos e aprendizagem
dessas habilidades.

Hauck et al(2018)

realizar uma analise
cinematica da postura
ocupacional em ortodontistas

Sistema CUELA
(computer-assisted
acquisition and long-
term analysis of
musculoskeletal
loads) / OWAS/
analise
computadorizada

ortodontistas

Analise cinematica em
ortodontistas

Fisico

Com base na analise da postura
cinematica com o sistema CUELA,
foram observadas posturas
desfavoraveis durante o tratamento dos
pacientes, o que poderia causar dor e
estresse. Exercicios para fortalecer e
relaxar o sistema musculoesquelético,
especialmente na coluna, sdo medidas
preventivas recomendadas

Jahanimoghadam
et al.(2018)

avaliar as posturas de
trabalho de dentistas gerais e
especialistas

REBA

Clinico geral e
especialidades

Analise postural de
cirurgides-dentistas e
especialistas

fisico

Sugere-se que sejam tomadas agbes
para elevar o conhecimento do
cirurgido-dentista sobre as posturas de
trabalho adequadas. Além disso, para
prevenir a dor crbnica, € necessario que
os dentistas mudem suas posi¢des
inadequadas, selecionem equipamentos
ergondmicos adequados e fagam uma
pausa apos cada operagdo com
exercicios de alongamento.

Mulimani et al.
(2018)

Avaliar o efeito de
intervengdes ergondmicas
para a prevengéao de
disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em
profissionais de odontologia

Revisao sistematica

Profissionais da
pratica
odontoldgica

eficacia de
intervengéo
ergondmica

Fisico;cognitiv
o;organizacio
nal

Atualmente, ndo ha evidéncias
suficientes para concluir se as
intervengdes ergondmicas no dominio
fisico sdo eficazes na prevengéo de
disturbios osteomusculares entre os
profissionais de atendimento
odontologico
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10 Castilho (2017) Analisar a eficacia do Andlise por imagem dentistas eficacia do fisico Concluiu-se que o treinamento
treinamento ergonémico em com uso do treinamento ergondmico realizado contribuiu
reduzir a prevaléncia de manequim simulador ergondémico significativamente para diminuir a
posturas inadequadas odontolégico prevaléncia de posturas nao
adotadas por cirurgias- recomendadas durante a execugao de
dentistas procedimentos basicos periodontais.
11 | Garcia et al(2016) | avaliar qualitativamente as Observacional; Académicos de | Avaliacdo ergondmica fisico Pode-se concluir que os alunos
experiéncias de alunos transversal; Entrevista| odontologia qualitativa entrevistados conhecem principios
matriculados no ultimo ano gravada ergondmicos e sua importancia na
da faculdade de odontologia saude ocupacional. No entanto, eles
com pratica ergonémica acharam dificil colocar esses principios
em pratica.
12 Ohlendorf et al detectar as tarefas CUELA/filmagem dentistas Avaliagao ergonémica fisico Os dentistas devem ser aconselhados a
(2017) odontolégicas, durante as mudar frequentemente a posic¢édo do seu
quais as posturas assento para diminuir as posturas
inadequadas ocorrem com estaticas. Além disso, o local de
maior frequéncia. trabalho do escritério deve ser otimizado
para evitar rotagdes nesta posigéo de
trabalho. Forga muscular compensatéria
e exercicios de relaxamento para o
sistema musculoesquelético,
especialmente na area da coluna
cervical,
13 Ohlendorf et al identificar as atividades CUELA;filmagem ortodontistas | Avaliagcdo ergondmica Fisico A analise cinematica das posturas da
(2017) ortoddnticas com maior cabeca e do tronco mostra uma

frequéncia de posturas
estaticas / desajeitadas e
desajeitadas, realizadas ao
longo de um periodo de mais
de 4 segundos, com base na
analise cinematica.

prevaléncia de posturas estaticas em
ortodontistas. O risco de desenvolver
disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho é
particularmente alto na regido das
costas, pescoco e cabega. Além disso,
o estudo enfatiza que as posturas
classificadas como moderadas (de
acordo com as normas ergondmicas)
emparelhadas com a deformacao
estatica podem resultar em posturas
restritas. Essas posturas apresentam
riscos a saude no ambiente de trabalho,
pois aumentam a probabilidade de
desenvolver disturbios osteomusculares
e estdo associadas a atividades no
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trabalho.

14

Batham et al
(2016)

determinar a prevaléncia de
DORT entre dentistas na
regido de Bhopal e explora os
varios fatores de risco para o
desenvolvimento de MSDs e
WMSDs.

questionario

dentistas

Analise dos riscos
ergondmicos

fisico

Este estudo de avaliagao de risco
concluiu que existe uma alta prevaléncia
de DORT e DORT entre os dentistas. A
conscientizagao ergonémica e a
promogao da saude precisam estar
integradas a pratica profissional dos
dentistas.

15

Hayes et al.(2016)

investigar o efeito do uso de
lupas na dor cervical e
incapacidade em higienistas
dentais.

Neck Pain and
Disability Scale e uma
avaliacao fisica
padronizada usando
medidas previamente
validadas

Académicos de
odontologia

Andlise do uso de
lupas como
intervengéo
ergondmica

fisico

No geral, nenhuma diferenca foi
detectada entre o uso de lupas e o
grupo controle, ou desde o inicio até o
acompanhamento. Apesar disso, 0s
resultados sugerem que o uso de lupas
provavelmente tem resultados positivos
e negativos em relacdo ao bem-estar
fisico. Como tal, mais estudos sao
necessarios para determinar
definitivamente os efeitos das lupas em
MSD entre os higienistas dentais,
particularmente a longo prazo.

16

Movahhed et
al(2016)

estimar o risco de
desenvolver disturbios
musculoesqueléticos em
estudantes de odontologia
usando a ferramenta Rapid
Upper Limb Assessment
(RULA).

Questionario/RULA

Académicos de
odontologia

Risco ergonémico em
estudantes de
odontologia

fisico

Os estudantes de odontologia ndo
apresentaram posturas de trabalho
favoraveis. Eles estavam em um risco
intermediario a alto para o
desenvolvimento de MSDs, o que exige
uma mudanga em suas posturas de
trabalho. Portanto, os alunos devem ser
treinados com principios ergonémicos e
para alcangar os melhores resultados,
as aulas ergondémicas devem ser
acompanhadas de avaliagdes praticas e
periédicas

17

Nowak et al (2016)

Realizar uma comparacao
cinematica da postura
ocupacional em ortodontistas
e dentistas em seu local de
trabalho.

CUELA

Dentitas e
ortodontistas

Analise cinematica
comparativa entre
dentistas e
ortodontistas

fisico

Ambos os grupos realizam atividades de
tratamento em posturas que estao na
faixa neutra ou média; no entanto, os
dentistas tiveram posturas um pouco

mais desfavoraveis durante o
tratamento por uma parcela maior de
seu dia de trabalho.

18

Ohlendorf (2016)

realizar uma analise

CUELA

dentistas

Analise cinematica em

fisico

A andlise cinematica de dentistas ilustra
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odontologia

padrdes tipicos de posturas durante

ocupacional em odontologia.

cinematica da postura

Andlise ergonémica

fisico

As posturas na area da coluna cervical

ergondmico para otimizar a cadeira e os
equipamentos odontoldgicos, bem como

tarefas que sao essenciais para o
tratamento odontoldgico de pacientes.

e toracica tém valores angulares mais
elevados durante o tratamento em
comparagao com outras tarefas
odontolégicas. Recomendam-se
medidas adequadas de design

treinamento integrado em ergonomia .

As menores médias de pontos positivos

19 | Saliba et al (2016)

analisar aspectos Fil
ergondmicos de

atendimentos clinicos

realizados em quatro
especialidades
odontolégicas.

ergondmicos ISO/FDI

magem/ requisitos

Dentistas,
especialistas
em cirurgia,
endodontia,
periodontia e
dentistica

relacionados a postura de trabalho
foram observadas nas especialidades
de Endodontia e Cirurgia. Posturas
inadequadas de trabalho foram
observadas nos atendimentos que
demandavam maior tempo clinico e
precisao pelo profissional.

Nosso estudo revelou uma alta

20 | Vakili et al (2016)

investigar a prevaléncia de
disturbios posturais comuns
da coluna vertebral e cintura
escapular entre os cirurgides-
dentistas e possiveis
correlagdes entre

caracteristicas demograficas,

antropométricas e
ocupacionais com essas

posturas anormais.

avaliagdo da postura,
como prumo, xadrez e

questionario e
ferramentas de

régua flexivel.

professores
académicos,
proéteses,
odontopediatras
,endodontia,
periodontia,
ortodontia,
radiologia e
dentistica,
residentes e
estudantes

dentistas

Andlise dos
disturbios posturais

Avaliagédo ergonémica

fisico

fisico

prevaléncia de transtornos posturais,
especialmente PSF, PSR e escoliose

entre os profissionais da equipe
odontolégica iraniana. As dentistas do
sexo feminino foram menos suscetiveis
ao PSF e a escoliose.

A area do pescogo tem o maior risco de
desenvolver doenga

21

Park et al.(2015)

avaliar ergonomicamente a
postura de trabalho de
dentistas para examinar seu
risco subseqiente de
desenvolver doengas
musculoesqueléticas

padrao (SNQ)e Quick

Filmagem, (RULA),
questionario nordico

Exposure Check
(QEC).

musculoesquelética. Assim, descansos
regulares e o fornecimento de
informacdes sobre o exercicio de
fortalecimento muscular para o pescogo
S80 necessarios.
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22 | Golcha et al (2015) | Avaliar a postura utilizando o RULA Avaliacao postural fisico A avaliagao da postura utilizando o
RULA, ferramenta rapida e RULA, ferramenta rapida e confiavel
confiavel para determinar a dentistas para determinar a postura, nao foi

postura, em dentistas realizada na populagao de dentistas
indianos indianos, indicando a necessidade do
mesmo

23 | Gupta et al (2014) | determinar a prevaléncia de Questionario/ dentistas Avaliar a medicina fisico Terapias de medicina complementar e
MSD em dentistas usando alternativa alternativa podem melhorar a qualidade

CAM como uma modalidade complementar como de vida, reduzir a interrupgéo do

de tratamento e prevencgéo prevengao aos trabalho e aumentar a satisfagdo no
para MSD e comparar a disturbios trabalho para os dentistas que sofrem
satisfagéo profissional / musculoesqueléticos de MSD. Ao longo de seus estudos, os
profissional entre dentistas dentistas devem estar equipados com

que usam CAM e terapia conhecimentos sobre ergonomia e
convencional (CT). terapias de MAC, como ioga e outros,
para ajuda-los a prevenir os disturbios

musculoesqueléticos de forma mais

eficaz.

24 | Hayes et al(2014) | investigar o efeito do uso de (DASH) Medida do Higienistas Avaliar intervencao fisico No geral, este estudo sugere que o uso
lupas na extremidade desfecho deficienca dentais e nos disturbios de lupas parece ter efeitos positivos e
superior MSD entre os do ombro, brago e estudantes musucloesqueléticos negativos sobre o MSD da extremidade

higienistas dentais mao superior entre os higienistas dentais.
Pesquisas em andamento sao
necessarias para determinar os efeitos
de longo prazo do desgaste das lupas
durante um longo periodo de tempo.
25 | Onety et al( (2014) analisar a postura de eletromiografia, endodontistas | Analise postural em fisico As atividades observadas nas

endodontistas durante o
preparo quimiomecanico

videogrametria,
escalas de avaliagao
ergondmica (RULA e
Couto's Checklist),
software ergolandia, e
biofotogrametria

endodontistas

atividades eletromiograficas durante a
produgao de técnicas de rotatividade e
implantagdo como fibras da regido dos
musculos longos, deltdides anteriores e
médios, trapézio médio, biceps, triceps
braquial, braquiorradial e musculares
mais precisos. A cinemetria e
biofotogrametria computadorizada tém
uma técnica rotatoria mais exigente da
postura corporal do que uma técnica
manual. Em conclusdo, os
endodontistas devem ser corrigidos ou
eliminados do mesmo modo, da técnica
utilizada, rotatéria ou manual.
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Académicos de

Relacao entre
conhecimento

fisico

Sugere-se melhorar o treinamento em
posturas ergondmicas em estudantes

26

Acaro/Abanto
(2014)

determinar se existe relagao

conhecimento sobre posturas
ergondmicas e a percepgao

entre o nivel de

da dor postural durante o
atendimento clinico em
estudantes de odontologia

questionario sobre o
conhecimento da
ergonomia e a escala
visual analdgica

Andlise postural por

(EVA)

odontologia

Académicos de

ergondmico e dor
postural

Avaliar a ampliagéo
emum

fisico

de odontologia e conscientizar sobre a
importancia da aplicagdo desse
conhecimento na pratica clinica diaria,
para que essas posigdes se tornem um
habito de trabalho. Além disso, conduza
pesquisas semelhantes em uma
populagdo maior de estudantes e
cirurgides-dentistas

Enquanto lupas n&o foram suficientes
para evitar disturbios
musculoesqueléticos, descobrimos que

27

Carpentier et al.

avaliar o impacto das lupas
dentarias na postura de
estudantes de odontologia
durante um curso de
odontologia restauradora pré-
clinica.

filmagem -
Instrumento de
avaliagéo postural
modificada

(PAI)

odontologia

Académicos de

programa de
treinamento
odontolégico pré-
clinico.

Avaliar o feedback na

fisico

podem ajudar a manter boa postura. Em
nosso estudo, o uso de ampliagao
postura espontaneamente melhorada
para os alunos em um curso de
odontologia restauradora pré-clinica.
Baseado em essas descobertas, apesar
do custo, o tempo necessario para
ajuste, e a dificuldade de usar o
dispositivo no come¢o, recomendamos
0 uso de ampliagédo para estudantes de
odontologia em procedimentos
restaurativos.

O uso de fotografias e autoavaliagao
proporciona aos educadores de higiene

28

Partido;wright

determinar se o feedback
envolvendo fotografia e auto-
avaliagao iria melhorar os

escores ergondmicos e a
precisdo das autoavaliagdes
ergondmicas

Instrumento de
Avaliacao da Postura

Questionario/REBA/

Fotografia;

do Operador
Odontologico
Modificado (M-

DOPAI)

odontologia

Académicos de
odontologia

autoavaliagéo
ergondmica

Risco de disturbios
musculoesqueléticos

fisico

dental e odontolégica um método
pragmatico para melhorar as
habilidades de autoavaliacdo, aumentar
a conscientizagédo do estudante sobre
quaisquer desvios posturais do ideal e
melhorar a saude musculoesquelética

existe uma alta prevaléncia de DORT e
DORT entre os dentistas. A
conscientizagcao ergonémica e a

29

Batham; Sandul
Yasobant (2016)

determinar a prevaléncia de
DORT entre dentistas na
regido de Bhopal e explora os
varios fatores de risco para o
desenvolvimento de MSDs e
WMSDs

Questionario nordico/

avaliagdo QEC

Fotografia e

Académicos de

promogao da saude precisam estar
integradas a pratica profissional dos
dentistas.

fisico

Avaliar o feedback na

As autoavaliagbes dos alunos de

30

Partido (2017)

determinar se o feedback
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envolvendo fotografia e Instrumento de odontologia autoavaliagcédo higiene dental por meio de fotografias
autoavaliagdo melhoraria os | Avaliagdo da Postura ergondémica resultaram em melhorias nos escores
escores ergondémicos dos do Operador ergondmicos e no aumento da precisdo
estudantes de higiene dental Odontologico de suas autoavaliagdes
e a precisdo de suas Modificado (M- ergondmicas. Qualquer melhoria na
autoavaliagdes ergonémicas. DOPAI). pontuacao ergonémica ou na
conscientizagao pode ajudar a reduzir
os riscos de DORT, especialmente entre
os médicos dentistas.

31 | Agneta et al (2016) | investigar os efeitos sobre a | questionario/analise Dentista, Avaliar a intervengéo fisico oculos prismaticos reduziu
percepgéo de esforgo, clinica/Protocolo higienista dental com 6culos significativamente mais dor no pescogo
capacidade de trabalho HECO!/ fotografia e assistente prismaticos em comparagao com o grupo de
autorreferida de dor no ortodontico referéncia. Além disso, vale a pena

pescogo e condi¢des testar em um desenho randomizado
clinicamente diagnosticadas para poder confirmar essa conclusdo. A
no pescogo, de uma implicacdo pratica deste estudo é que
intervengédo com 6culos as recomendagbes em relagao a
prismaticos entre os ergonomia dos profissionais da area
profissionais da area odontolégica devem incluir o uso de
odontolégica oculos prismaticos, tanto como
prevengao primaria como secundaria da
dor cervical relacionada ao
trabalho. Tais 6culos também devem
ser testados em outras situagdes de
trabalho, onde as tarefas de trabalho
incluem altas demandas visuais em
posturas desajeitadas sustentadas no
pescoco.

32 |Thanathorn et al. desenvolver um sistema de Gravacgao dos Académicos de | Desenvolvimento de fisico o sistema para predigéo de disturbios

(2014) previs&o de disturbios movimentos, sensores| odontologia um sistema de musculoesqueléticos auxilia a corregao
osteomusculares acelerébmetros e previsdo de DORTs do
relacionados ao trabalho software extens&o do pescogo e par@e. superior
das costas em dentaria
(DORT) entre estu.dantes de alunos, o que pode contribuir

odontologia potencialmente para reduzindo o risco

de ferimentos devido a postura.

Também pode ser usado como
ergonomia ferramenta de treinamento

para estudantes de odontologia.

33 Roll et al (2019) descrever as evidéncias de | Revisao sistematica DentistaS, Evidéncia de Fisico As principais técnicas avaliadas nos

intervengbes preventivas e

(processos

académicos de

intervengbes para

estudos incluiram modificagédo de
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reabilitadoras para disturbios

sistematicos de

odontologia e

DORTs

equipamentos, treinamento ergondmico

osteomusculares em busca, triagem e higienistas e exercicios fisicos.As evidéncias
cuidados de saude bucal. elegibilidade) dental sugerem que as lupas de ampliagédo e
as técnicas de visao indireta tém um
efeito positivo na redugéo dos sintomas
musculoesqueléticos. Em termos de
avaliagdo da eficacia da intervengao,
outras técnicas tém evidéncias mistas
ou sao limitadas pelo desenho de
estudo de baixo nivel
34 Hosseini et al determinar a prevaléncia de Questionario dentistas Avaliagado ergonbémica fisico Os resultados obtidos podem ser
(2019) disturbios osteomusculares musculoesquelético - DORTs utilizados para desenvolver programas
(MSDs), avaliar o risco de nérdico (NMQ); interventivos ergondémicos para
MSDs, e determinar os avaliagao de tarefas prevencao de DME e melhoria das
fatores de risco de lesbes repetitivas (TAR). condigbes de trabalho dos dentistas.
musculo-esqueléticas entre
os dentistas da cidade de
Shiraz.
35 | Hayes et al (2019) | examinar as experiéncias e Questionario Académico de | Avaliagdo da lupa na fisico No geral, os alunos deste estudo
opinides do uso da lupa entre odontologia ergonomia identificaram beneficios e limitagbes
estudantes australianos de para o uso de lupas na pratica clinica.
saude bucal e dental. Apesar disso, uma esmagadora maioria
(96%) daqueles que usaram lupas os
recomendariam a outros estudantes de
saude bucal e / ou dentaria.
36 | Wenetal (2019) examinar o alinhamento ferramenta visual Dentistas clinico | Avaliagdo ergonémica fisico A ferramenta visual desenvolvida neste
coaxial das lupas cirurgicas, para avaliar o geral, da lupa estudo permitiu que os profissionais de
um critério critico para o alinhamento coaxial especialistas odontologia identificassem o
adequado ajuste desses de lupas cirtrgicas e | em odontologia desalinhamento coaxial de maneira
sistemas opticos questionario ou higienista efetiva e eficiente.Houve uma alta
dental prevaléncia de desalinha.
Desalinhamento coaxial pode levar a
problemas musculoesqueléticos para o
clinico e afetar a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes. Nem
todas as lupas cirurgicas no mercado
satisfazem os critérios para o melhor
suporte postural e visual dos clinicos.
37 Kim et al (2018) | analisar os efeitos da postura Filmagem; REBA,; Higienistas Avaliacdo postural e fisico A maioria dos higienistas dentais neste
de trabalho, equilibrio fisico e Gait Analyzer dental presséo plantar estudo mostrou ma postura durante o
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acumulo de trabalho nos
turnos de presséao plantar em
higienistas dentais

trabalho. Individuos com ma postura em
um nivel que requer intervengéo
mostraram diferengas na pressao
plantar entre os pés direito e
esquerdo. A postura inadequada pode
causar disturbios musculoesqueléticos.
Portanto, sera necessario preparar
medidas internas e externas para
manter a postura de trabalho adequada
em higienistas dentais, incluindo
educacgao, exercicio fisico, melhoria do
ambiente de trabalho e melhoria de
equipamentos e dispositivos
ergondmicos

38

Al-Rawi (2018)

observar a relagao entre o
MSP e os desvios vertebrais
entre os dentistas do sexo
masculino nos Emirados
Arabes Unidos (EAU)

Questionario nérdico
padronizado (SNQ) e
o aplicativo
PostureScreen
Mobile® (PSM)

dentistas

Analisar a relagéao
entre dor
musculoesquelética e
desvios vertebrais

fisico

A dor musculoesquelética (MSP)
relacionada ao trabalho é um problema
de saude significativo entre os dentistas
e pode estar ligado ao desenvolvimento

posterior de desvios vertebrais. Os
dentistas devem estar cientes da
postura correta e devem ser
encorajados a fazer intervalos de
descanso regulares entre os pacientes.
Ao minimizar os fatores de risco
identificados por meio de dicas
ergondmicas, a ocorréncia de MSP e
desvios vertebrais pode ser evitada ou
diminuida.

39

Alyahya et al
(2018)

investigar a consciéncia da
ergonomia e prevaléncia de
disturbios osteomusculares
entre profissionais e
estudantes de odontologia
em Riad, Arabia Saudita e
encontrar uma média para
diminuir a prevaléncia de
disturbios osteomuscular

questionario

Dentistas e
académicos de
odontologia

Consciéncia
ergondmica e DORTs

fisico

Todos os dentistas, independentemente
de suas especialidades odontolégicas,
sao recomendados a aplicar os
principios da ergonomia em sua pratica
diaria. Além disso, a ergonomia dentaria
deve ser ensinada aos alunos de
graduagéo e implementada de forma
rigorosa nas clinicas para proporcionar
um ambiente de trabalho confortavel
para todos os profissionais de
odontologia.

40

Plessas A;
Bernardes Delgado

avaliar as evidéncias
empiricas existentes sobre o

Revisdo sistematica
(PRISMA)

Dentistas,

higienistas

Avaliar intervengao

ergondmica

fisico

Com base em um numero limitado de

estudos, o uso de poltronas
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M (2018) efeito das intervengdes acima dentais e ergondmicas em sela e lupas dentérias
em (i) corregdo de ma académicos de leva a melhores posturas de trabalho. O

odontologia uso de lupas parece aliviar a dor nos

ombros, bragcos e méos. No entanto,

seu efeito sobre a dor no pescocgo é
escasso. Nenhum dos estudos relatou o
efeito dos assentos em sela na dor
musculoesquelética. Futuros estudos
longitudinais prospectivos bem-
energizados sdo considerados
necessarios para confirmar as
conclusdes desta revisao.

postura e (ii) redugao na dor
musculoesquelética

Partido (2017) determinar se o treinamento | Fotografia; Avaliagdo | Docentes de Avaliagao de fisico Embora os educadores de higiene
de calibragao assistida por da Postura do odontologia intervengéao dental e odontolégica entendam seu
fotografia melhoraria a Operador ergondmica objetivo principal de desenvolver
confiabilidade entre os Odontologico profissionais competentes em
membros do corpo docente Modificado (M- odontologia, a avaliagdo das posturas
em avaliagdo ergondmica DOPAI) e Avaliagéo dos alunos é muitas vezes variada e
Postural de Maillet et negligenciada. E necessario atengéo
al.(PAC) para o desenvolvimento de programas
de treinamento de calibragao
ergondmica para membros do corpo
docente de higiene dental e
odontolégica. O programa de calibragdo
de ergonomia assistida por fotografia
usado neste estudo incorporou recursos
para melhorar a acessibilidade e
otimizar a qualidade do treinamento.
Pejci¢ et al (2017) reconhecer os fatores de questionario dentistas Avalgiagdo e medidas fisico Os fatores de risco para a dorna EM e
preventivas dos seu impacto no trabalho odontolégico
DORTs devem ser amplamente disseminados
entre os dentistas. E importante

risco para a dor na EM e seu

impacto no trabalho
ressaltar que a implementacgéo

odontolégico, bem como
adequada na vida cotidiana de medidas
preventivas adequadas é essencial para

identificar medidas
preventivas da dor na EM

evitar a dor e o desenvolvimento de
DORT

entre os dentistas.
Aghilinejad et al | implementar um programa de | Questionario nérdico dentistas Avaliacéo de fisico O presente estudo revelou que o uso de
(2017) ergonomia intervencionista e Corlett e Bishop intervengéao lupas de ampliagéo ética, por
para minimizar o disturbio Scale ergondmica proporcionar uma postura adequada
musculoesquelético entre os durante o trabalho, poderia reduzir os
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dentistas.

disturbios musculoesqueléticos em
diferentes areas do corpo. Assim,
podemos prever que a prevaléncia de
disturbios musculoesqueléticos sera
reduzida em dentistas a longo prazo se
eles usarem lupas de ampliagao o6tica.

44

Dehghan et al
(2016)

avaliar o efeito do programa
ergondmico multifacetado na
redugao dos disturbios
musculoesqueléticos em
dentistas.

Questionario nérdico/
programa de
intervencgéao
ergondémica

dentistas

Avaliagao de
intervengéao
ergondmica

fisico

Os resultados deste estudo revelaram
que o programa de intervencao
ergondmica multifacetado, que incluiu a
melhoria das condi¢des de trabalho,
identificando fatores de risco
ergondmicos, exercicios regulares e
reunides de grupos de discusséo,
poderia diminuir a prevaléncia de
disturbios osteomusculares em
dentistas

45

Ross (2016)

sugerir que a ciéncia
estabelecida de Fatores
Humanos e Ergonomia
fornece uma abordagem

integrada para os
profissionais buscando
melhorar a seguranca,
qualidade e
eficiéncia

Descrigao dos fatores
humanos e ergonomia
na odontologia

dentistas

Recomendacgao de
HFE na odontologia

fisico/
cognitivo/
organizaciona
|

HFE é uma abordagem baseada em
evidéncias para reduzir as taxas de erro
e as complicagbes processuais, e evitar

problemas associados com estresse e
fadiga. O melhor trabalho em equipe, o
planejamento organizacional e a
eficiéncia podem impactar diretamente
nos resultados dos pacientes

46

Pejcic N et al(2016)

examinar posi¢des posturais
utilizadas durante o trabalho
de odontologia.

Filmagem/
Eletromiografia (EMG)

dentistas

Avaliagéo postural

fisico

Esses achados mostram que o risco de
aumento da fadiga e possiveis lesées
pode ser reduzido pela combinagao das
posturas ocupacionais em pé e em pé.

47

Andrew et al.(2016)

determinar a prevaléncia de
DME e realizar avaliagdes

posturais de estudantes de
saude bucal e odontologia.

Questionario nérdico/
Instrumento de
Avaliagédo da Postura
do Operador
Odontologico de
Branson

Académicos de
odontologia

Avaliagao postural

fisico

Os estudantes de odontologia e saude
bucal estdo relatando o MSD com taxas
equivalentes as do profissional de
saude bucal, sugerindo que o MSD
pode ser desenvolvido bem antes do
inicio de uma carreira profissional. A
alta prevaléncia de ma postura em
estudantes de odontologia mais antigos
evidencia a necessidade de maior
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énfase na educacao ergonémica ao
longo do treinamento dos alunos.
Pesquisas futuras podem ser feitas para
elucidar os diferentes procedimentos
clinicos que podem promover ma
postura e representar um risco maior no
desenvolvimento de DME

48 La Delfa et al avaliar as demandas Eletromiografia de Higienistas Avaliagao postural fisico Trabalhar na posi¢ao de 8 horas parece
(2017) biomecanicas gerais no superficie (EMGs), dentais ser mais exigente fisicamente para o
pescogo e ombros durante gravacgao e software pescogo e ombros dos higienistas
uma tarefa de escala de 30 de analise virtual. dentais.As melhores posi¢bes de
minutos e as diferengas trabalho s&o entre 10 e 11 horas, devido
musculares e posturais as menores exigéncias posturais e
individuais ao trabalhar em musculares para o pescogo, ombros e
diferentes posic¢des do relégio regido lombar. Se a eliminacéo do
trabalho as 8 horas em favor de
trabalhar as 10 ou 11 horas néo for
pratica, uma sugestao adicional seria
trabalhar de forma intermitente por
periodos mais curtos a partir da posigao
das 8 horas durante a escala.

49 Tran et al(2016) | comparar o grau de ativagao Eletromiografia Académicos de Avaliacao de Fisico Os resultados sugerem que o uso de
da musculatura dorsal em (EMG), programa odontologia intervengéo um suporte toracico durante a flexdo do
estudantes de odontologia EMGworks, quadril reduz a atividade de dois

enquanto se inclinava para a musculos eretores da espinha
frente em um banquinho principais. Este pode ser um método de
odontolégico regular e em um modificar o ambiente dos profissionais
banco ergonomicamente da area odontoldgica para reduzir o
alterado com apoio toracico risco de les&o lombar nesse grupo
médio-esterno. altamente suscetivel. Ensaios clinicos
posteriores que avaliem fatores
ambientais (modificacdo de assentos
dentarios) e pessoais (niveis de
condicionamento aprimorados e forga
da musculatura central) ajudarédo a
determinar quais intervengdes sao
eficazes para reduzir o risco de dores
lombares em dentistas.

50 De Bruyne et al. investigar a influéncia de Eletromiografia Dentistas e Avaliagéo de fisico O uso do banco de Ghopec comparado

(2016) diferentes tipos de assentos | (EMGs); BodyGuard | académicos de intervengéo a um banco padrao facilita uma posicéo
na atividade muscular e na ™ odontologia lombar menos flexionada durante a
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postura lombar. Vinte e cinco
participantes completaram
um procedimento
odontolégico simulado em um
banquinho padréo, uma sela
e o Ghopec.

realizagao de uma tarefa de triagem
dentaria simulada. Em comparagéo, o

uso de um banco de sela resulta em
uma postura um tanto hiperlordética. No
entanto, a presenga de um encosto

diminui a ativagdo dos musculos
abdominais; Com base nesses achados,

para manter a postura neutra
recomendada, o Ghopec é considerado
0 mais adequado dos 3 assentos
investigados.

51

Jodalli et al (2015)

abordar os conceitos basicos
de ergonomia,
posicionamento, visualizagao,
manuseio e prevengao de
disturbios
musculoesqueléticos.

Revisao da literatura

Dentistas e
higienistas
dentais

Recomendacgdes
ergondmicas

fisico

Os disturbios musculoesqueléticos
representam uma carga significativa
para a profissdo de dentista. Assim, o
conhecimento profundo da ergonomia é
essencial para conhecer os problemas
musculoesqueléticos que podem surgir
devido a ergonomia inadequada na
odontologia. O clinico deve otimizar seu
ambiente de trabalho para ajudar a
eliminar posturas inadequadas,
desgaste fisico e fadiga. Ergonomia
correta, juntamente com exercicios
regulares, técnica de relaxamento,
nutricdo adequada nos ajuda a
combater o estresse, convertendo assim
a energia produtiva, aumentando o
conforto, melhorando a qualidade de
vida, levando a carreiras prolongadas.

52

Graetz
el at (2015)

Avaliar padrées ergondmicos
de trabalho de operadores
experientes e menos
experientes ao usar
dispositivos manuais e
motorizados para
escalonamento periodontal e

planejamento radicular

Questionario/

monitorizagao

eletrbnica dos
movimentos
(sensores)

Académicos de
odontologia/peri

odontistas e
higienista dental

Andlise ergonémica

fisico

Operadores experientes pareciam
trabalhar mais ergonomicamente e
usado diferentes instrumentos mais
especificamente do que operadores
menos experientes. Instrumentos
elétricos exigiram menos inclinagéo do
pescogo em comparagdo com
instrumentos manuais e foram
encontrados menos cansativo pelos
operadores. Contudo, medigbes
objetivas encontraram tempo de
tratamento por dente a ser mais tempo
ao usar esses dispositivos O
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treinamento periodontal ndo deve
apenas focar em eficacia e eficiéncia,
mas também escala ergonémica. Uma
melhor compreens&o da ergonomia
perigos decorrentes da descamacéao
periodontal e avaliagado adicional das
propriedades ergonémicas de diferentes
instrumentos ajudar profissionais e
higienistas na escolha de instrumentos
e adequando sua rotina diaria.

53 Sakzewski G; investigar a prevaléncia e os | Questionario nérdico Dentistas e Fisico e Dentistas e ortodontistas
Naser-ud-Din S fatores de risco do DORT (via postal) ortodontistas cognitivo experimentaram uma alta taxa de
(2015) entre dentistas australianos e problemas musculoesqueléticos que
ortodontistas. estavam associados a niveis
aumentados de estresse no
trabalho. Mais pesquisas devem ser
direcionadas para intervengdes que
visem reduzir o estresse no ambiente de
trabalho, bem como melhorar a postura
de trabalho.
54 Shirzaei (2015) | avaliar fatores ergonémicos e | Questionario/REBA | Académicos de | Avaliagdo ergonémica fisico Os disturbios musculoesqueléticos sdo
posturas relacionadas a odontologia provaveis prolongados em horas de
profissdo e também trabalho em posic¢des estaticas,
investigar a relagao entre posturas de trabalho incorretas,
fatores demograficos e implicando mais forca e até mesmo
condic¢des de trabalho. dor ferramentas e instrumentos. Portanto,
em estudantes de os estudantes que estéo cientes dos
odontologia principios ergonémicos de sua propria
profissao seriam capazes de manter sua
saude através de atividades e ao longo
da vida.
55 Bedi et al (2015) encontrar a prevaléncia de | Questionarios/ técnica Cirurgibes- Prevaléncia e fisico Os disturbios musculoesqueléticos
MSD entre os dentistas DMAIC dentistas avaliacdo de (MSD) representam um importante
devido a baixa ergonomia em intervengéo problema de saude ocupacional para

seus locais de trabalho,
usando a técnica DMAIC, que
envolve definir, medir,
analisar e melhorar através
da implementagao de
métodos para controlar o
problema.

dentistas na India e em todo 0 mundo e
o resultado revelado exige a
necessidade de oficinas para

conscientizacao da ergonomia como
medidas eficazes para reduzir o MSD
entre os dentistas.
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56 Howarth et al quantificar demandas fisicas Gravacao/ Higienistas Avaliagdo ergondmica fisico Os resultados sugerem que a
(2015) na parte inferior das costas Eletromiografia/ dental prevaléncia de dor lombar entre os
de higienistas dentais durante | (EMG)/software 3D higienistas dentais pode estar
uma tarefa de escala manual diretamente relacionada a atividade
simulada e tonica de baixo nivel da musculatura
determinar se as exigéncias extensora da coluna e as posturas da
da lombar foram alteradas coluna combinadas em flexao e rotagéo
pela posigéo do reldgio de axial.
trabalho.
57 | Dable et al (2014) Avaliar os estudantes em RULA Académico de Avaliagéo, fisico Os alunos precisam conhecer a
trés cadeiras diferentes com odontologia intervencéo, importancia da postura correta no inicio
e sem o sistema de recomendacgao e do curso profissional, o que possibilitara
ampliacao e fazer uma intervengéao que trabalhem no ambiente de trabalho
incursao nos perigos ergondmica ergondmico dentro dos limites
causados pela postura prescritos. Recomenda-se o uso de um
inadequada de estudantes de assento ergondmico e sistema de
odontologia durante o ampliagdo para melhorar a visibilidade e
trabalho a postura de um operador.
58 Alghadir et al determinar a prevaléncia de Questionario online Dentistas/ Recomendagéo e fisico A prevaléncia de DORTSs entre
(2015) disturbios osteomusculares auxiliares de prevengao profissionais da area odontolégica na
relacionados ao trabalho consultério ergondmica Arabia Saudita é alta, afetando suas
entre profissionais da dentario/higienis atividades diarias, as vezes até
odontologia na Arabia tas dental forcando-os a mudar seu ambiente de
Saudita, os fatores técnico de trabalho. |dade, sexo, especialidade do
associados a eles e suas prétese dentaria trabalho, ambiente de trabalho, nimero
conseqliéncias e propor de horas de contato com os pacientes,
medidas preventivas para foram todos relacionados a dor
eles. relacionada ao trabalho. Precisa-se
enfatizar o papel da ergonomia,
aconselhamento, técnicas adequadas
de manuseio do paciente, etc., durante
o treinamento de profissionais da area
odontolégica para que eles possam
trabalhar de forma eficiente.
59 Papa-Ford R ; examinar a inter-relagao dos Eletromiografia dentistas Analise e prevencao Fisico As posturas sentadas, preferidas pelos

Jiang Z ; (2015)

niveis de esforgo de onze
musculos da extremidade
superior durante
procedimentos odontoldgicos
comuns

(EMGs)

ergondémica

cirurgides-dentistas como uma forma de
aliviar o estresse nas costas, podem
contribuir para o desenvolvimento de
MSDs no ombro ou no pescogo devido
aos esforgos elevados do trapézio
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superior.

60

Corrocher et al
(2014)

Avaliar o risco de
desenvolvimento de
disturbios osteomusculares
em membros superiores de
estudantes de graduacdo em
odontologia durante a
execugdo de atividades
laboratoriais pré - clinicas
com base no género, tipo de
procedimento odontoldgico e
area da boca sob tratamento.

Fotografia digital/
RULA

dentistas

Analise ergonémica

fisico

O risco de desenvolver disturbios
musculoesqueléticos foi alto
estudantes de graduagdo em

odontologia; esse risco nao estava

relacionado
sexo, tipo de procedimento odontoldgico
e regido da boca
sendo tratado.

61

Suciu et al. (2019)

Utilizar um dispositivo de
medicao projetado para
determinar a posigéo da
cabecga e do corpo do
cirurgido-dentista

dispositivo de
medig¢ao da posigao
da cabega ARDUINO
(placa eletrénica de
cédigo aberto e o
software usado para
programa-lo)

dentistas

Analise postural,
recomendacgao e
prevencao
ergondmica

fisico

Principios ergondmicos em relagéo a
postura devem ser respeitados, a fim de
evitar resultados patoldgicos que geram

sofrimento clinico
A posicao ortostatica correta é com os
membros inferiores levemente
estendidos (base intermediaria de
sustentagdo) mantendo o abdome plano
0 maximo possivel (contraindo os

musculos abdominais), o que leva a
respeitar as curvas naturais da coluna e

a relacdo equilibrio-flexora-extensora.

Atualmente, a posig¢ao sentada é
considerada a mais confortavel e
ergondmica, mas manté-la por muito
tempo e realizar movimentos repetitivos
levara a disturbios musculares de
qualquer maneira.

62

Kuang et al (2017)

observar o efeito dos 6culos
prismaticos em melhorar o
conforto dos cirurgides
durante a cirurgia de fenda
palatina.

Gravacgao de video e
questionario (escala
analdgica visual)

Cirurgiao
bucomaxilofacia
I

Analise de
intervengéao
ergondmica

fisico

Uma abordagem ergonémica da cirurgia

de fenda palatina, na qual os cirurgides

usavam oculos prismaticos, melhorava

o conforto do pescogo, das costas e dos
ombros.

63

Moosavi et al
(2015)

determinar a prevaléncia e
distribuicdo de MSD s
entre os dentistas em Pune
city no estado de
Maharashtra, na india

Questionario de
Cornell /RULA/
protétipo

Dentistas

Anélise ergonémica e
teste de protipo

Fisico

Os resultados sugerem que ha
necessidade de mudanga da postura
corporal. Esta média pode ser
alcangada usando um suporte
adequado do corpo ou mudanga na
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area de trabalho. A implantagao do
prototipo reduziu a pontuagdo RULA e
foi comprovada pelo calculo do teste t.

64

Pope-Ford (2015)

Avaliar quantitativamente os
indicadores de risco
mecéanico / fisico de

lombalgia em odontologia
através de um sistema de
rastreamento de movimento.

Questionario/ sistema
de Rastreamento de
movimento
eletromagnético do
Orientation 3D
trakSTAR; sensores
de movimento

dentistas

Analise cinematica

fisico

Os dados foram analisados para
apresentar a avaliagdo biomecanica da
amplitude de movimento lombar
anormal, que se acredita estar
associada ao aumento do risco de
lombalgia, e fornece informagdes sobre
o entendimento das causas e prevengao
de DORT, particularmente entre os
profissionais de odontologia.

65

Gupta et al (2014)

determinar se dentistas na
parte ocidental da india estdo
usando terapias
complementares e
alternativas de medicina para
MSDs, e descobrir se
aqueles que usam terapias
de medicina complementar e
alternativa tém maior
satisfagao profissional /
carreira em comparagao com
a terapia convencional ( CT)
usuarios

Questionario virtual

dentistas

Analise de
intervengéao

Fisico

Terapias de medicina complementar e
alternativa podem melhorar a qualidade
de vida e aumentar a satisfagao no
trabalho para um dentista que sofre de
MSDs. O conhecimento e o
treinamento de terapias alternativas sédo
muito necessarios entre os
profissionais, especialmente os
dentistas, para que possam usar essas
terapias como uma modalidade
preventiva e de tratamento para a dor
cronica que surge no dia-a-dia e
prolonga sua carreira.

66

Benlidayi et al
(2018)

comparar os fatores
musculoesqueléticos,
frequéncia de dor
musculoesquelética, regides
dolorosas, intensidade da dor
e contribuintes da doencga
musculoesquelética dor,
entre estudantes de medicina
e odontologia

Questionario/ escala
visual analdgica

Académicos de
odontologia

Andlise subjetiva,
recomendacgéo e
prevencao

fisico

A dor musculoesquelética é frequente
em estudantes de medicina e
odontologia, contudo, a intensidade da
dor - particularmente na extremidade
superior € no pescogo - € maior entre os
estudantes de odontologia. Os
resultados podem ser atribuidos ao fato
de que a educacao odontolégica requer
maior carga fisica durante o treinamento
clinico. A implementagéo de cursos
educacionais e/ou aulas sobre
disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho e ergonomia
podem ser benéfica em termos de
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melhorar a conscientizagdo sobre
doengas ocupacionais, como prevengao
de disturbios musculoesqueléticos.

67

Wajngarten; Garcia
(2019)

determinar a acuidade visual
e a angulagao do pescogo de
estudantes de odontologia ao
usar dispositivos de
ampliagéo e distancias do
campo cirurgico

Fotografia; diagrama
de olho de Snellen;
Software para
Avaliagéo Postural;

Académicos de
odontologia

Andlise de
intervengao/prevenca
o/recomendacgio

fisico

Tanto a distancia padronizada quanto a
uma distancia confortavel, os sistemas
de ampliacdo galileus e keplerianos
forneceram a melhor acuidade visual e
a menor angulagéo do pescogo do
operador. A uma distancia padronizada
de 30 cm a 40 cm, os microscopios de
operagéo produziram resultados
semelhantes.

68

Wen et al (2019)

examinar o alinhamento
coaxial das lupas cirurgicas,
um critério critico para o
ajuste adequado desses
sistemas opticos.

Questionario/
ferramenta de Anélise
visual quantitativa

Dentistas

Analise de
intervengao/prevenca
o/recomendacgao

fisico

Houve uma alta prevaléncia de
desalinhamento coaxial entre os
profissionais. Nem todas as lupas

cirurgicas no mercado satisfazem os
critérios para o melhor suporte postural
e visual dos clinicos. A ferramenta
visual desenvolvida neste estudo
permitiu que os profissionais de
odontologia identificassem o
desalinhamento coaxial de maneira
eficaz e eficiente. As conclusdes deste
estudo ajudarao os profissionais da area
odontolégica a tomar decisdes
informadas ao escolher seus
equipamentos de ampliagéo e levar os
fabricantes de lupas cirargicas a
desenvolver mais produtos baseados
em evidéncias.

68

Borres et al (2018)

explorar questbes
ergondmicas no local de
trabalho ortodéntico em
clinicas odontolégicas de
pequena e média escala em
Metro Manila

Questionarios
Cornell
Musculoskeletal
Discomfort
Questionnaire
(CMDQ) e o National
Institute for
Occupational Safety
and Health (NIOSH) e

REBA.

ortodontistas

Analise de
intervencéo/prevenca
o/recomendacéo

fisico

Dentre as tarefas mais executadas, a
extragdo dentaria coloca os
ortodontistas em maior risco de
desenvolver MSDs. Reduzir a
prevaléncia de sintomas de DME entre
fortodontistas, algumas das
intervengbes ergondmicas sao (1)
projetar estagcbes de trabalho para
melhor atender a populagao, (2)
empregando certas controles e (3)
modificar como as tarefas sao
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executadas.

69 | Pilkington, R. J. J. € educar a equipe Revisao da lieratura Dentistas/ Prevencao/ fisico Medidas simples como o trabalho
(2019). odontolégica sobre como académicos de recomendagéo ergondmico com o uso correto de
esteja ciente de possiveis odontologia/ equipamentos odontoldgicos e o
problemas higienistas condicionamento do corpo ajudardo o
musculoesqueléticos dental profissional ao longo de sua carreira.
problemas que possam surgir
no
equipe
70 Sirisawasd et revisar a prevaléncia e os Revisao de literatura médicos, Intervengao/ fisico As intervengdes mais comuns usadas
al (2018) fatores de risco de disturbios dentistas, prevengao e nos profissionais de saude (PS) foram a
osteomusculares fisioterapeutas, recomendagao introdugao de suporte de brago e
relacionados ao trabalho patologistas, ajustes de altura. O redesenho da
(DORT) em trabalhadores da técnicos de estacdo de trabalho também deve ser
saude (PS), a fim de verificar laboratorio, considerado de acordo com a posigéo
a ocupagao com maior profissdes de das caracteristicas do trabalho e do
suscetibilidade a DORT no saude afins, trabalho dos profissionais de
setor da saude. enfermeiras, saude. Esta revisao de literatura oferece
funcionarios de evidéncias de que a estagéo de trabalho
hospitais projetada ergonomicamente é a
intervengcdo recomendada que pode
reduzir e prevenir os fatores de risco de
DORT entre os PS em termos de
atividade muscular, forga e satisfagao
no trabalho.
71 McLaren, W., & | Avaliar a postura de trabalho RULA/treinamento | Académicos de | Analise/intervengéo/ fisico Recomenda-se que os estudantes
Parrott, L. (2018) | de estudantes de odontologia ergondémico odontologia recomendagéo considerem o uso de lupas, alternem
clinica para verificar se o entre sentar e levantar durante o
treinamento postural deve ser tratamento e que o treinamento postural
revisado de graduacéao seja revisado.
72 | Majeed et al (2018) | avaliar os conhecimentos, questionario dentistas Andlise fisico o estudo mostra que um grande
atitudes e praticas basicas /recomendagéo problema relacionado a ndo ergonomia

sobre ergonomia postural por
dentistas do Punjab Dental
Hospital

postural entre os dentistas da regido é a
falta de treinamento em ergonomia e
unidade dentaria com defeito e com
pessoal auxiliar insuficiente. Nossa
sugestao é que intervengdes
institucionais diarias devam ser tomadas
para melhorar e acompanhar a
ergonomia. Ergonomia deve ser
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ensinado como parte do curriculo
odontolégico para reduzir o risco de
fadiga levando a MSDs.

73

Ab-Murat et al
(2017)

avaliar as percepgodes de
dentistas malaios sobre o seu
bem-estar mental, usando um
quadro conceptual de saude
mental e bem-estar que foi
adaptado e modificado de
Hendrix

questionario

dentistas

Analise fisioldgica,
psicolégica e
recomendagao

cognitivo

Enquanto a maioria dos dentistas
publicos na Malasia relatou ter bem-
estar mental positivo, uma proporgéo
consideravel percebeu ter bem-estar

mental negativo. O monitoramento

constante e o apoio adequado, como a
implementagao de politicas de saude
mental nos locais de trabalho, devem,
portanto, ser iniciados para melhorar o
bem-estar mental dos dentistas para a
pratica segura e continua da
odontologia em suas comunidades.

74

Lindmark et al
(2018)

explorar a saude
psicossocial auto-relatada e
ambientes de trabalho entre
diferentes ocupacgdes
dentérias e locais de trabalho
a partir de uma perspectiva
salutogénica e analisar
possiveis associagdes entre
as trés medidas
salutogénicas

questionario Sense of
Coherence (SOC ), a
escala salutogénica
Health Indicator Scale
(SHIS ) e a escala
Work Work
Measurement Scale
(WEMS)
pesquisa virtual

dentistas,
higienistas
dentais,
enfermeiras
dentarias e
funcionarios
com cargos de

geréncias

Andlise psicossocial

cognitivo

Profissionais de odontologia relataram
um alto grau de saude psicossocial
geral, bem como uma experiéncia de
trabalho positiva. Algumas variagées
podem ser vistas entre as
caracteristicas dos funcionarios, como
sexo, anos no atendimento
odontolégico, profissionais,
gerenciamento de posi¢do e tamanho
do local de trabalho. Identificar recursos
e processos em cada local de trabalho
séo importantes e devem ser incluidos
no dialogo do empregado / empregador.

75

Marcon et al (2017)

acompanhar a evolugao
postural da coluna vertebral
do dentista, pescoco e siga
durante toda a operagéo e
para avaliar a ergonomia
durante toda a operacgao.
Desde que o dentista &
sentados durante toda a
operagéo, focamos nossa
analise no membro superior
que investiga a probabilidade
do dentista de disturbios
relacionados ao trabalho a

RULA;
NERPRA;analise
computadorizada(mult
iplos marcadores)

dentistas

Avaliacdo de
intervengéao

Fisico

Os resultados apresentam uma melhora
significativa na postura usando o
microscopio e validaram nossa
abordagem como um método viavel e
eficaz para avaliar a postura em
trabalhos fatigantes. A abordagem
proposta permite um monitoramento
continuo da atividade de trabalho,
avaliando criticamente as posturas com
precisdo. Todo o sistema proposto
segue um abordagem nao invasiva
baseada em marcadores de
rastreamento em realidade aumentada.
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longo prazo

76

Al-Shehri, Z. e Al
Zoughool, M. (2017

)

avaliou a natureza,
prevaléncia e fatores de risco
dos sintomas
osteomusculares
clinicas dentarias.

questionario

Académicos de
odontologia e
dentistas

Avaliagao,
recomendacgéo e
prevencao

fisico

A alta prevaléncia de Sintomas
musculoesqueléticos entre estudantes
de odontologia ressalta a importancia do

reconhecimento, diagnéstico e
prevengao precoces. Programas de
conscientizacdo e educagao com foco
sobre a importancia do registro precoce
de sinais e sintomas de preocupacbes
ergondmicas, prevengao e
enfrentamento estratégias devem ser
implementadas nos diferentes tipos
da pratica odontolégica. Tais programas
devem ser obrigatérios para todos os
dentistas antes de sua pratica clinica.

77

V. J. Oviya,
Thenmozhi M S
(2018)

avaliar a conscientizagao
sobre
os efeitos da intervengao
ergondmica no trabalho
MSDs entre estudantes de
odontologia de graduagéao

questionario

Académicos
deodontologia

Avaliacao de
intervencéo,
prevencao e

recomendagéo
ergondmica

fisico

Este estudo mostra que a maioria dos
estudantes ndo tem conhecimento da
ergonomia e efeito na dor
musculoesquelética. A maioria dos
alunos é afetada pela dor devido a falta
de conhecimento em ergonomia. A
prevencao e redugédo de MSDs entre
dentistas deve incluir sua educagéo em
ergonomia e conscientizagao dentaria
sobre a importancia dos fatores de risco
relacionados ao trabalho.
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Gadicherla €t al
(2018)

avaliar e comparar a
viabilidade dessa nova
posigao ergonémica (2'0
relégio ou posicéao traseira
esquerda) com posigao
convencional (12 'no reldgio)
na exodontia dos dentes
MRP (segundo e terceiro
molares). entre os
operadores destros.

Questionario; escala
visual analdgica
(EVA)

académicos de
odontologia;
professores e
dentistas

Avaliagao de
intervengao
ergondémica

fisico

Os resultados indicaram que a nova
posicéo ergondmica (posicéo 2h) foi
mais facil, aceitavel e ergonémica para
o operador para a exodontia dos dentes
molares MRP em comparagdo com a
posigéo convencional.
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Hong et al (2018)

revisar e corrigir a postura
operacional de estudantes de
higiene dental por meio de

analise de imagem.

Captura de imagem
por video; Posture
Assessment
Instrument (PAI)

Estudantes de
higiene dental

Intervencao
ergondmica

fisico

ApOs a revisao e corregao de suas
posturas operacionais, usando
equipamentos e ferramentas de video,
as posturas operacionais gerais do
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aluno foram corrigidas, especialmente
nas areas de punho e ombro. O uso de
equipamentos e ferramentas de video
na corregao da postura operacional
mostrou-se eficaz na redugao do
desconforto e dor. Esses resultados
serao benéficos na criagdo de manuais
padronizados sobre posturas
operacionais.

80 Suedbeck et al | comparar os efeitos de quatro Eletromiografia Higienistas Andlise de fisico O design da alga do instrumento afeta a
(2017) projetos de cabos de (EMGs) dental intervengéo atividade muscular do antebrago ao
instrumentos periodontais ergondmica dimensionar em um ambiente simulado.
disponiveis no mercado O instrumento mais pesado com um
sobre a atividade muscular didmetro relativamente grande gerou
do brago durante uma atividade muscular média
experiéncia simulada de significativamente mais geral em
raspagem periodontal . comparagéo com os outros trés
instrumentos.Os resultados apoiam a
necessidade de mais pesquisas para
determinar o impacto desses achados
na carga muscular relacionada ao risco
de disturbios osteomusculares no
mundo real.
81 Taib et al (2017) examinar a relacao entre questionario dentistas Analise de condicdes fisico/ Nossos resultados foram consistentes
fatores fisicos e psicossociais ergondmicas cognitivo com os relatados em outros estudos
especificos e / ou condi¢cdes focados em problemas de DME entre
ergondmicas sobre os dentistas de outros paises. Para reduzir
sintomas de MSD entre a prevaléncia de DME, mais atencgéo
dentistas na Malasia. deve ser dada a instituigao de
abordagens ergonomicamente sensatas
no cenario da pratica odontoldgica.
82 Roshene.R; descrever os disturbios questionario dentistas/ Andlise dos disturbios fisico Neste estudo, reconheceu-se que a
Loganathan.S osteomusculares especialidades: | musculoesqueléticos ergonomia limitada no local de trabalho
(2017) relacionados ao trabalho e ortodontia, e recomendacgdes dos dentistas e a postura inadequada
outros problemas médicos dentistica, ergondmicas resulta em disturbios osteomusculares e
experimentado pelos prétese/ sua prevaléncia é muito alta. A
dentistas de diferentes periodontista/en educagao odontolégica deve incluir a
especialidades devido ao dondontia e ergonomia e
trabalho odontolégico. cirurgia oral varios programas de conscientizagéo e

palestras sobre a importancia dos
disturbios osteomusculares
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relacionados ao trabalho devem ser
realizado.

83

Jaan et al (2017)

comparar o tbnus muscular e
as caracteristicas de
desempenho motor da regido
do pescogo € ombro em
dentistas e representantes de
outras profissdes que nao
possuem carga estatica
semelhante de longa duragéo
(como controles)

dispositivo Myoton-2
(MUomeetria Ltd,
Estonia); Keno®
cervical
sistema de medicao
(Kuntovéline Oy e
David Fitness Medical
Ltd, Helsinque,
Finlandia) e
dinamémetro JAMAR
(modelo JO0105,
Lafayette Instrument
Company, EUA).

Dentistas e
grupo controle

Analise e
recomendagao
ergondémica

Fisico

Caracteristicas de tonicdade e
elasticidade significativamente mais
altas de m. radial carpi extensor
e menor tom e elasticidade
caracteristicas de m. trapézio em
repouso foram observados em dentistas
comparado aos controles. Os dentistas
também demonstraram diferencas
significativas no
caracteristicas do tdnus muscular e
elasticidade de m. radial carpo extensor
entre o
lado direito e esquerdo do corpo;
Recomenda-se que durante o dia de
trabalho, dentistas e funcionarios de
consultérios fagam pequenos intervalos
(5—10 minutos) a cada hora, com a
execugao do conjunto de exercicios
terapéuticos para reduzir a
carga do sistema musculoesquelético
devido a prolongada sesséao e fadiga
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MIKULAKOVA et
al (2016)

investigar a incidéncia de
alteragdes no 6rgao axial
entre
dentistas e higienistas
dentais, bem como comparar
0s parametros monitorados
com um grupo de estudantes
de higiene dental.

Questionario e
dispositivo
SpinalMouse®

Dentistas,
higienistas
dental,
estudantes de
higiene dental

Andlise ergonémica

fisico

Os resultados da analise biomecénica
indicam que dentistas e higienistas
dentais séo
acompanhada de mudangas estruturais
e funcionais significativas nos 6rgéos
axiais. Eles mostram isso,
devido a ergonomia inadequada,
dentistas e dentistas
higienistas passam por grandes
mudancgas no sistema axial
orgao.

85

Silva et al (2016)

investigar a relagéo entre
caracteristicas
sociodemograficas, habitos
de trabalho e carga fisica de
trabalho com dor
musculoesquelética em uma
populagéo de estudantes de

questionario

Académicos de
odontologia

Avaliagéo
musculoesquelética
musculoesquelética e
recomendacgdes
ergondmicas

fisico

Este estudo sugere que estratégias
preventivas devem ser implementadas o
mais cedo possivel durante a escola de
odontologia. Eles devem se concentrar
em medidas ergondmicas para melhorar
a postura de trabalho, intervalos durante

o horario de trabalho para minimizar a
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odontologia

carga muscular e a atividade fisica para
reduzir a intensidade da dor.

86 lodarche et al avaliar o potencial relagao Observacional dentistas Andlise ergonémica fisico Manifestagbes musculoesqueléticas séo
(2016) entre instrumentos dentarios prospectivo; reconhecidas pelo aumentado
e osteomusculares Questionario/escala indicadores de morbidade entre os
relacionadas ao trabalho de avaliacdo de dentistas. A ergonomia tem uma
patologia vivenciada por disturbios aplicacéo especial em odontologia, pois
dentistas durante a pratica | musculoesqueléticos pode aumentar a produtividade do
diaria em longo prazo trabalho em medicina dentaria e
acompanhamento, com foco melhorar a indicadores de incidéncia e
no envolvimento de maos e prevaléncia de doengas
pulsos osteomusculares.
87 |Rayyan et al (2016) estimar a prevaléncia de Questionario nordico/ | Académico de Avaliacéo fisico A prevaléncia de DME aumentou entre
complicagdes exame fisico odontologia musculoesquelética estudantes de odontologia durante o
osteomusculares treinamento pré-clinico antes mesmo de
sintomas entre estudantes de clinicas. A aplicagéo da ergonomia
odontologia em diferentes precisa ser enfatizada no niveis iniciais
niveis da escola de odontologia
vida académica a partir de
seus anos nao clinicos, pre-
clinicos e no ultimo ano
clinico na universidade.
88 JOHNSON, determinar o impacto das Revisao de literatura Higienistas Disturbios fisico DMEs podem ter um impacto
Courtenay R; DME relacionadas a dental musculoesqueléticos significativo nos higienistas dentarios
KANJI, Zul. (2016) ocupacao nos higienistas e recomendacgdes que trabalham em pratica clinica.
dentais que trabalham na Quando a dor é notada, os higienistas
pratica clinica. dentais recorrem frequentemente ao
tratamentos e terapias convencionais e /
ou alternativos. Estratégias preventivas
sé&o criticas para os higienistas dentais
manter sua saude musculoesquelética e
desfrutar da longevidade na pratica
clinica. Os higienistas dentais devem
continuamente avaliar sua postura,
instrumentos e equipamentos, incluindo
lupas de ampliagdo, bem como o design
de seu funcionamento.
89 | Bruno etal (2016) | determinar a melhor maneira técnicas de dentista Avaliagéo, fisico indices de ergonomia sugeriram
de planejar o movimento dos | prototipagem virtual; intervengao, grandes modificagbes para

trabalhadores e seu ciclo de

OCRA,; registro em

recomendacgéo e

alguns angulos da postura dos dentistas
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trabalho, a fim de otimizar a
produtividade e obter a
melhor classificagdo
ergondmica para os
trabalhadores

video das atividades;
software DELMIA®;
software CaMAN® ;
software KINOVEA®;

prevencao
ergondmica.

para melhorar
conforto percebido dos trabalhadores.
Essas mudancgas precisam ser
combinado com treinamento para o
trabalhador como mover e
use o equipamento corretamente.Além
disso, simulando toda a
ciclo de trabalho com o software de
modelagem combinado com um
analise do fluxo de atividades permitida
para o
identificagdo de processos criticos e
para um estudo virtual
(com tempos mais curtos e custos mais
baixos) de novas possibilidades
para equipamentos de dentistas
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Arthisri et al (2016)

introduzir novo método para

avaliar os niveis de risco de

disturbios osteomusculares

entre os dentistas na cidade
de Chennai.

questionario

dentistas

Avaliagéo
musculoesquelética

fisico

Apenas 3,70% dos dentistas em
Chennai estao livres de fatores de risco
de DMEs e 96,30% estao em varios
niveis de fatores de risco de DME
(34,68% - muito
risco minimo, 57,91% - risco moderado,
3,37% - alto risco e 0,34% -
risco muito alto). Portanto, os dentistas
devem implementar design ergonémico
em suas clinicas dentarias, além de
fazer exercicios regulares,
técnicas de relaxamento, que ajudam a
combater o estresse,
melhorando a qualidade de vida e
resultando em eficiéncia e longa
duracao do trabalho dos dentistas
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Kalyani. P, Dr. G.
Kaarthikeyan
(2016)

Observar a posigéo da
cadeira seguida pela
extragdo dentaria pelos
estudantes de graduacéao.
Comparar e contrastar se a
posigéo padrao da cadeira
esta sendo seguida.

Metddo observacional
direto

Académicos de
odontologia

Analise postural

fisico

Conclui-se que, embora inicialmente os
alunos achem dificil seguir as posigoes
corretas da cadeira, ela é implementada
quando se tornam estagiérios. Isso
reduz muito os disturbios
osteomusculares e outros desconfortos
na pratica clinica. Embora a posi¢ao das
8 horas seja preferida entre os alunos
do ultimo ano e os estagiarios, deve-se
considerar sua concordancia ao operar
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em diferentes quadrantes.

92 | Pentaetal (2015) |usar uma técnica fisica, como termografia dentistas Analise postural fisico A postura de trabalho determina
imagens termograficas, em a velocidade e o tamanho da area
uma nova abordagem para afetada pela contratura muscular.
monitorar a postura de Além disso, o uso de técnicas fisico-
trabalho durante quimicas em
procedimentos ao vivo. o campo odontoldgico oferece novas
perspectivas e compreensao
procedimentos clinicos classicos,
ajudando os médicos
melhorar a si mesmos e aumentar a
qualidade geral do
ato médico por verdadeira
interdisciplinaridade.
93 Su et al (2016) apresentar um método de Computer Aided dentista Design baseado em fisico O tratamento odontoldgico infantil tem
design de produto baseado Ergonomics Design prototipo uma complexa interface dupla homem-
no protétipo ergondémico. (CAED); prototipo magquina. E um significado
ergondmico; tentativa de aplicar o sistema de design
derivagao ergondmico auxiliado por computador.
proprioceptiva; O processo é criar um
simulagao; modelo humano virtual e os protétipos
com base na teoria da ergonomia,
estabelecem
prototipo apés o projeto detalhado e, em
seguida, coloque-os na cena da
operagéao para simulagéo
analise de homem-maquina, até que
atinjam o desempenho homem-maquina
para concluir a
desenhar.
94 | Thanathornwong,; descrever um sistema de Questionario; sistema | Académicos de Avaliagao com fisico Os resultados demonstram que um
Suebnukarn (2015) | biofeedback personalizado de biofeedback odontologia sistema de sistema personalizado de biofeedback
em tempo real desenvolvido personalizado; biofeedback para treinamento de postura em
para treinamento de postura eletromiografia estudantes de odontologia é viavel e
dentaria com o uso de associado a melhorias quantitativas da
biofeedback vibrotatil. postura odontoldgica.
95 Gaowgzeh et al determinar a prevaléncia, os avaliagédo dentistas Avaliagdo, prevengao fisico Os profissionais de odontologia tém
(2015) sintomas e os fatores de risco| musculoesquelética e recomendacao uma alta prevaléncia de dor lombar, e
para lombalgia entre os noérdica/ tabela de ergondmica os sintomas da dor lombar aumentam
dentistas, bem como desconforto com o numero de anos na pratica. Para

142



descobrir a possivel postural/questionario minimizar o risco de DORT, &
correlagédo desses fatores necessario melhorar as posturas de
com a postura de trabalho e trabalho. O papel do fisioterapeuta é
como reduzir sua prevaléncia vital, e a pratica de exercicios de
relaxamento e alongamento durante os
intervalos nos horérios de trabalho dos
dentistas é obrigatéria.
96 MENEGHINI; verificar se os aspectos questionario dentistas Avaliagédo ergonbémica fisico Pode-se perceber que mais da metade
PONTES (2015) ergondmicos da profisséo dos cirurgides dentistas atuantes em
influenciam na presenca de clinicas particulares possuem alguma
dores corporais em cirurgides dor ou desconforto em regiées do corpo
dentistas que atuam em provenientes da rotina laboral. As
clinicas particulares no questdes ergondmicas apesar de
municipio de Prudentépolis, conhecidas pela maioria dos
estado do Parana. entrevistados acabam por serem
negligenciadas diante da excessiva
carga hordéria, exigéncias e
necessidades da atividade laboral. As
dores e desconforto sentidos pelos
profissionais ndo tem necessariamente
relacédo com idade ou tempo e jornada
de trabalho, pois é significativo o
namero de profissionais jovens e com
poucos anos de atuagéo que sentem
alguma espécie de dor. Sugere-se aos
cirurgides dentistas a adogéo desta
pratica, ou atividades mais elaboradas
como a ginastica laboral ou pilates
antes de iniciar a jornada de trabalho.
97 Pirvu et al (2014) discutir a postura adotada reviséo dentista Avaliacao postural fisico Embora o tema da postura do dentista
pelos dentistas no trabalho, seja tratado com muito cuidado e
comegando com a postura frequentemente apresentado nos cursos
equilibrada e passando a de graduagédo e nos cursos de
diferentes variantes de educacéo continuada em ergonomia em
postura. odontologia, muitos dentistas ndo
conhecem o assunto suficientemente
bem, nem teoricamente e, portanto,
nem sua aplicabilidade pratica.
98 avaliar a Questionario e dentistas Avaliagéo ergondmica fisico Esses resultados enfatizam a

Kursun et al (2014)

prevaléncia, intensidade e
localizagao da dor

observacgao direta

necessidade de medidas preventivas
ergondmicas em odontologia, incluindo
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musculoesquelética sofrida
por estudantes de diferentes
programas de pés-graduacao
e analisar as condicdes
ergondmicas em que 0s
alunos trabalham

treinamento sobre principios
ergondmicos desde o inicio do periodo
clinico. Além disso, atengéo especial
deve ser dada ao design do ambiente
de trabalho em faculdades em
conformidade com os principios
ergondmicos.

99 | Onety et al (2014) analisar a postura dos eletromiografia, endodontistas Avaliagao postural fisico o grupo de endodontistas avaliados
endodontistas no local de | cinemetria, escalas de neste estudo exibiu disturbios posturais,
trabalho. ergonomia (lista de independentemente da técnica rotatéria
verificacdo do RULA e ou manual ter sido utilizada.Mais

Couto) e estudos s&o necessarios para avaliar

biofotogrametria equipamentos e técnicas ergondémicas
para minimizar as alteragdes posturais e

funcionais dos endodontistas durante o

horario de trabalho.

100 Hamesch et al investigar questionario Académicos de | Avaliagédo cognitiva cognitivo Discutem-se as conclusées sobre

(2014) 0 impacto psicolégico a longo odontologia possiveis intervencdes para estudantes

prazo do trabalho de odontologia para evitar resultados
estressores em estudantes negativos de saude psicolégica devido
de odontologia sobre ao aumento das demandas

sintomas depressivos relacionadas ao trabalho a longo prazo
através de duas formas
distintas de ruminagéao
relacionada ao trabalho

(ruminacgao afetiva e reflexdo
sobre a solugéo de
problemas).

101 | Blanc et al (2015) | usar medidas objetivas para Goniometria e dentistas Avaliagao ergbnomica Fisico e Esses resultados permitem validar a
comparar a variabilidade da eletromiografia fisica e organizacional | organizaciona metodologia. O uso de EMG e
tensédo em vérios conceitos: | eletrogoniometria mostrou que a tenséo

uma cadeira odontolégica musculoesquelética de um dentista é
equipada com um carrinho ou quantificavel, comparavel e
um sistema de entrega de especialmente muito variavel de acordo
pacientes sem assistente, e o com a estacéo de trabalho. Portanto, os
conceito do Dr. Daryl Beach dentistas podem diminuir objetivamente
com um assistente. sua tensdo musculoesquelética,
enquanto melhorando o conforto do
paciente.
102 | Kumar et al (2014) | analisar os mecanismos que reviséo dentistas Prevengéo dos fisico

Com relagéo ao aumento da prevaléncia
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104

105

causam disturbios

103 | Silva et al (2015)

osteomusculares entre os
dentistas e também aborda
0s exercicios que podem se
feitos para evita-los.

fornecer informagdes sobre a

r

sensores de

distarbios
musculoesqueléticos

de disturbios osteomusculares na
profissdo odontoldgica, parece haver
uma necessidade urgente de
implementar estratégias
preventivas. Isso pode ser feito de
maneira muito eficaz se os mecanismos
que levam aos disturbios
osteomusculares forem notificados e se
as estratégias a serem seguidas lhes
forem ensinadas. Isso permite que os
dentistas se concentrem no atendimento
ao paciente.

Strauss et al (2014)

postura, enquanto um
dentista realiza uma
preparacgao simples da
cavidade oclusal nos
primeiros molares superiores
direito e esquerdo e nos
primeiros molares inferiores
direito e esquerdo.

Examinar e descrever as

movimento Xsens®
MVN BIOMECH

diretriz publicada do

dentista

Avaliagao “postural

fisico

A cabega e os bragos foram inclinados
para a frente ou elevados por metade
do tempo de observagéo. Esses
achados implicam um risco para o
desenvolvimento de disturbios no
pescogo e ombros. Intervencgdes para
reduzir a flexdo da cabeca e a elevagao
do brago sdo necessarias para melhorar
a postura durante o trabalho
odontolégico e prevenir as DME. Este
estudo mostra que o sistema MVN
BIOMECH é adequado para medigéo
cinematica durante um procedimento
odontolégico e é capaz de oferecer
dados confiaveis.

Saxena et al (2014)

condigdes de trabalho
proporcionadas pelo uso
prolongado de equipamentos
e instrumentos dentarios em
estudantes de pos-graduacao
e professores de cada
especialidade.

descrever a prevaléncia e

Guia epidemioldgica,

Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para
disturbios
osteomusculares da
extremidade
superior (dme-es);
Guia de Priorizagéo,

DeParis e Guia

questionario

Estudantes de
pés graduagao
e professores
de cada

especialidade
odontologica

Avaliacao ergonémica

fisico

Itens especificos da coleta de dados
foram adaptados ao trabalho
odontolégico, o que permitiu conhecer
os riscos de disturbios osteomusculares
da extremidade superior (dme-es) no
desempenho laboral e desenvolver
materiais educacionais odontolégicos
para promog¢éao da saude e prevengao
de riscos em profissionais da area
odontolégica.

distribuigdo da dor lombar,
dor no pescogo e dor no

pulso que ocorrem em

dentistas

Medidas preventivas

fisico

Condigdes de trabalho, fatores de risco

autorreferidos e duragao do trabalho
sdo responsaveis por causar dor nas

costas, pescoc¢o e punho em dentistas.
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dentistas que praticam em
Madhya Pradesh, india, e
identificar a relagao entre
esses sintomas e condi¢des
de trabalh

De acordo com os resultados,podem ser
feitas as seguintes recomendagdes:
trabalhar sentado é mais favoravel e

recomendavel do que trabalhar em pé,
deve-se praticar o trabalho com viséo
indireta, com as quatro maos
a odontologia deve ser preferida, os
dentistas devem seguir algum tipo de
regime de condicionamento fisico, o

trabalho prolongado deve ser evitado e
recomenda-se a rotina de intervalos.

Além disso, a educagéo dos estudantes

de odontologia em ergonomia e
exercicios posturais durante o
treinamento deve ser incentivada.

106

lordache et al
(2018)

descrever as questdes
relacionadas ao trabalho e
queixas da
coluna cervical e realizar uma
analise eletromiografica
(EMG) dos musculos
cervicais
durante atividades de
trabalho especificas em
dentistas

Questionario Cornell e
eletromiografia
(EMGs)

Dentistas e
médicos

Avaliagéo postural e
fatores de risco

fisico

1. Queixas da coluna cervical sao
amplamente descritos pelos
profissionais, relacionados a multiplos
fatores de riscos que atuam em
profissionais especificos.

2. Sobrecarga de trabalho especifica em
odontologia, posi¢éo viciosa prolongada
da cabeca e segmento cervical,
assimétrico contragdo da musculatura
posterior
coluna vertebral, posi¢des estaticas
adversas, visao focalizada permanente
em um ferramentas vibratorias
essencialmente contribuir para
problemas musculoesqueléticos,
particularmente na coluna cervical.
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Farrokhnia et al
(2018)

avaliar o efeito da
intervencgéo educacional
sobre disturbios
osteomusculares em
dentistas que

trabalhar em clinicas
odontolégicas particulares em
Teer3, Ira

Questionario Cornell e
intervencgéao
educacional

dentistas

Andlise de
intervengéao
ergondémica

fisico

Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho
sdo mais prevalentes entre os dentistas
e podem ser reduzidos por intervengdes
educacionais ensinando
postura, descanso regular e exercicios
de alongamento
entre o horario de trabalho. Portanto, &
essencial
realizar mais intervengdes educacionais
para promover
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saude ocupacional entre dentistas.

108

Bolderman et al
(2017)

investigar o efeito da
disponibilidade e uso de
apoios de brago na carga do
pescogco e ombro durante o
trabalho endoddntico.

eletromiografia (EMG)
e observagao portatil,
registro e analise de
tarefas em
computador

endodontistas

Analise de
intervengéo
ergondmica

fisico

Quando os apoios de brago sao
fornecidos durante o trabalho
endodobntico, seu uso diminui a
atividade muscular do pescogo / ombro
e reduz o tempo de trabalho com
posturas ndo neutras das extremidades
superiores. No entanto, a relevancia
clinica desses achados precisa ser
avaliada em estudos longitudinais de
campo.
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Ziaratgahi, et al.
(2017)

elaborar um questionario
para avaliagao de dentistas
postura de trabalho e para
determinar se esses
questionarios séo validos e
confiaveis ou ndo

Construgao e
confiabilidade de um
questionario

Académicos de
odontologia

Analise postural

fisico

De acordo com Cronbach
resultados de analises alfa e de medida
Unica, os questionarios tém
confiabilidade suficiente para os anjos
estudados. Conclusao:
Questionario projetado pode ser usado
para avaliar a postura de trabalho do
dentista.
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Ancuta et al (2016)

avaliar
patologia da m&o ocupacional
em dentistas e potenciais
fatores desencadeantes e
para destacar o papel da
fisioterapia
na prevencgao e tratamento
de diferentes problemas
osteomusculares em

contextos odontoldgicos.

Questionario de
Cornell, raio x,
ultrassom,

dentistas

Analise ergonémica
da méo

fisico

A patologia da méao relacionada ao
trabalho € amplamente confirmada entre
os dentistas, especificamente ligada a
diferentes fatores profissionais, como
posturas e movimentos, numero de
horas de trabalho, tempo e experiéncia
acumulados, bem como tipo de
dispositivos e ferramentas manipulados.
Além disso, a odontologia realizada de
acordo com as configuragdes
ergondmicas é essencial para
reduzir a carga de caracteristicas
musculoesqueléticas e melhorar a
incapacidade relacionada e o
desempenho no trabalho.
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Samane
Gharekhani et al.
(2016)

avaliar o efeito da educagéo
ergondmica no
conhecimento, atitude e
pratica de estudantes de
odontologia sobre a postura
corporal de trabalho

Questionario,
treinamento
ergondémico

Académicos de
odontologia

Analise de
intervengéao
ergondémica

fisico

O programa educacional ergonémico foi
eficaz no
promog¢ao do conhecimento, atitude e
pratica de odontologia
estudantes em relagéo a postura
corporal de trabalho.
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112

Ahuja et al (2015)

Discutir os riscos
ocupacionais que levam ao
sistema musculo-esquelético
doengas, descrever a
conscientizagédo sobre esses
riscos ocupacionais € a
implementagao de
estratégias preventivas
podem proporcionar um
ambiente de trabalho seguro

Reviséo

todo o pessoal
odontoloégico

Prevencao dos riscos
ocupacionais

fisico

Adocéo de posturas adequadas na
clinica
praticar e ter um ambiente de trabalho
favoravel
reduzir a frequéncia de lesdes ao
sistema esquelético muscular, evitando
uma
aposentadoria da profissao. Portanto, &
de
importancia vital para promover a saude
ocupacional
programas de treinamento e prevencéo
posturas ergondmicas que devem ser
adquiridas pelo
dentistas durante suas praticas clinicas
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Rajvanshi et al
(2015)

identificar risco
musculoesqueléticos em
profissionais da area de
odontologia
e discutir varios métodos
preventivos e solugdes
devido a problemas de
ergonomia.

revisao

Todo o pessoal
odontologico

Prevencao dos riscos
ocupacionais

fisico

A aplicagdo bem-sucedida da
ergonomia garante alta produtividade e
evita doencas e lesdes. A aplicagao
malsucedida, por outro lado, pode levar
ao MSD relacionado ao trabalho. E
fundamental procurar atendimento
meédico imediato para sintomas de
estresse ergondmico / detectar fatores
de risco
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Plocki (2015)

obter uma resposta para as
questdes de pesquisa
colocadas: se os dentistas
possuir conhecimento sobre
0s principios da ergonomia;
existe alguma relagéo entre o
periodo de emprego
e dor na coluna cervical,
idade, técnica do trabalho,
duracao do trabalho durante
a semana e dor na regido do
pescoco;
e se os dentistas atribuem
importancia a profilaxia dos
disturbios osteomusculares.

Questionario/ escava
visual analdgica e
questionario de dor

dentistas

fisico

Apesar do uso dos principios da
ergonomia no trabalho, os dentistas
estdo expostos a ocorréncia de dor no
pescogo
regido da coluna vertebral.

115

Branson et al
(2018)

determinar a viabilidade da
tecnologia de captura de

Sistema de captura
de movimento

dentistas

Avaliagéo postural

fisico

E possivel medir a postura do operador
dentario usando a tecnologia de
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movimento para medir a OptiTrack captura de movimento. Alguma
postura do operador evidéncia
odontoloégico e examinar o foi encontrada, o que apoia que a
impacto que diferentes estilos qualidade da postura do operador pode
de lupas de ampliagao estar mais relacionada ao fato de que o
tiveram na postura do operador usa lupas de ampliagao, em
operador odontolégico. vez de o tipo especifico de lentes
usadas.
116 | Hallaj; Razi (2016) investigar o impacto do questionario/RULA/ dentistas Avaliagéo postural fisico Os resultados do RULA indicam que,
dispositivo de suporte de fotos/modelo CAD 3D com uso de uma usando o dispositivo projetado,
brago na postura corporal dos (CATIA) intervengéo a postura corporal esta quase na

dentistas

posicéo ergondmica correta. Por outro
lado,

a partir das observagbes, podemos
concluir que o pescogo deve estar em
uma posi¢éo melhor
ajustando a cadeira do dentista e do
paciente. A partir deste estudo, pode-se
estabelecer
que o dispositivo projetado é util para
diminuir o risco de disturbios do
esqueleto muscular, pois fornece
suporte as maos e ombros dos
dentistas, reduzindo assim
o estresse muscular na parte superior
do corpo.
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