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Resumo

A Ergonomia ¢ a ferramenta do medico dentista que lhe permite realizar
tratamentos de forma mais eficaz e sem consequéncias para a sua saude. Além da
otimiza¢do e da melhoria da produtividade durante o desempenho da atividade clinica do
medico dentista, a Ergonomia, hoje em dia, € sindbnimo de prevencao (Gupta & al., 2014).

Assim, as aulas de Ergonomia sdo, ao longo do curso de Medicina Dentaria, horas
fundamentais de aprendizagem de uma postura adequada e segura para a execugdo de
qualquer ato clinico seja ele meramente observacional ou restaurador, com o objetivo de
reduzir ao maximo o stress fisico e a possibilidade de ocorréncia de dores musculo-
esqueléticas nos médicos dentistas (Partido, 2017).

Através da utilizagdo do instrumento Compliance Assessment of Dental
Ergonomic Posture Requirements (CADEP) (Garcia & al., 2018) pretendemos, nesta
investigagdo, avaliar a aplicacdo por parte dos alunos que frequentem o 4°ano e 5°ano,
dos conteudos lecionados na Unidade Curricular de Ergonomia do 3°ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria.

Palavras-chave: ‘Ergonomia’; ‘Medicina Dentaria’; ‘Lesdes Musculo-Esqueléticas’;

‘Estudantes’.






Abstract

Ergonomics is the dentist's tool that allows him to perform treatments more
effectively and without consequences for his health. In addition to the optimization and
improvement of productivity during the performance of the clinical activity of the dentist,
Ergonomics, nowadays, is synonymous with prevention (Gupta & al., 2014).

Thus, Ergonomics classes are, throughout the dental course, fundamental hours
for learning a proper and safe posture for the execution of any clinical act be it merely
observational or restorative, with the aim of reducing as much as possible the physical
stress and the possibility of occurrence of musculoskeletal pain in dentists (Partido,
2017).

Using the instrument Compliance Assessment of Dental Ergonomic Posture
Requirements (CADEP) (Garcia & al., 2018), we intend to assess the application of the
contents taught in the Ergonomics Curricular Unit of the 3rd year of the integrated

master’s degree in dental medicine by 4th and 5th year students.

Keywords: ‘Ergonomics’; ‘Dental Medicine’; ‘Musculoskeletal Disorders’; ‘Students’.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. Ergonomia

Devido a complexidade multifacetada dos cuidados prestados aos doentes, pelos
estudantes de medicina dentaria, estes tendem a ignorar os perigos € as possiveis
consequéncias de uma ma postura para a sua saude.

Em 1947, Bonnardel descreve a Ergonomia como “a adapta¢do do homem a sua
profissao®. E ja em 1958, Faverge, Leplat e Guiguet apresentam uma visdo totalmente
oposta, mas ja similar a definicdo moderna, apresentando a Ergonomia como “a adaptacao
da méaquina ao homem*.

Nos anos setenta, a Sociedade de Ergonomia de Lingua Francesa atualiza esta
defini¢do com o objetivo de apresentar a Ergonomia de maneira cientifica: “A aplicagao
dos conhecimentos cientificos relativos ao homem e necessarios para a concecao de
ferramentas, maquinas e dispositivos que possam ser utilizados pelo maior nimero de
pessoas com o maximo conforto, seguranca e eficiéncia®.

Esta ultima foi atualizada pela International Ergonomics Association em 2000 em
“a disciplina cientifica que se concentra na compreensao fundamental das interagdes entre
o ser humano e outros componentes de um sistema, e a profissdo que aplica principios
teoricos, dados e métodos para otimizar o bem-estar das pessoas e o desempenho geral
dos sistemas - os profissionais da ergonomia, ergonomistas, contribuem para o
planeamento, concecdo e avaliagdo de tarefas, trabalhos, produtos, organizagdes,
ambientes e sistemas para os tornar compativeis com as necessidades, capacidades e
limitacdes das pessoas*.

O termo “Ergonomia” tira a sua origem dos anos 45 a 60, com a descoberta da
“Engenharia Humana®, um conceito importado dos EUA, bem como o termo “Human
Factor*, que precedeu o da “Ergonomia“ utilizado no Reino Unido a partir de 1949.

Trata-se de “encontrar o melhor ajuste entre os trabalhadores e as suas condi¢des
de trabalho, concebendo e criando um ambiente de trabalho para prevenir as Lesdes
Musculo-Esqueléticas (LME) relacionadas com o trabalho e outros problemas de satde.
Quando aplicada a medicina dentaria, a ergonomia procura reduzir o stress cognitivo e
fisico, prevenir doengas profissionais relacionadas com a pratica da medicina dentéria e
melhorar a produtividade, com melhor qualidade e maior conforto para o profissional e o

doente” (Garbin & al., 2011; Gupta & al, 2013).
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Em Medicina Dentéria, o primeiro trabalho a introduzir a necessidade de conforto
durante o ato clinico sentado foi o do Bonsack em 1935. E o primeiro a falar da
necessidade de uma boa postura de trabalho, além de uma boa organizacdo do bloco
operatdrio, hoje considerado como fundamental.

Os avancos tecnologicos na medicina dentdria levaram a um aumento da
carga de trabalho dos dentistas, o que também tem impacto nos riscos profissionais.
Embora essas tecnologias possam simplificar o trabalho dentario e melhorar os cuidados
dentarios, ignoram frequentemente o papel da postura no trabalho diario. “Esta
negligéncia reflete-se no numero crescente de queixas especificamente relacionadas com
distirbios musculo-esqueléticos relacionados com o trabalho” (Garbin & al., 2011).

A medicina dentaria ¢ uma profissdo de risco e deve-se considerar a necessidade
de aplicar normas de trabalho e posturais. Aparece, portanto, como necessaria a avaliagao
dos conhecimentos e dados obtidos, e publicados, de maneira a estabelecer as bases para

o futuro da Ergonomia na medicina dentdria (Mangharam & McGlothan, 1997).

2. Lesoes Musculo-Esqueléticas

As Lesdes Musculo-esqueléticas sdo uma parte inevitavel da vida profissional
dos dentistas, porque este importante problema de saide ocupacional ¢ complexo na sua
natureza. (Hayes & al., 2010).

Embora multifatorial, existem provas suficientes na literatura cientifica para
documentar uma associac¢ao entre a pratica da medicina dentaria e uma variedade de
distiirbios musculo-esqueléticos. (Hayes & al., 2010; Harutunian & al., 2011)

De acordo com a U.S. Occupational Safety and Health Administration, as lesoes
musculo-esqueléticas ocorrem quando existe uma diferenga entre os requisitos fisicos
do trabalho e a capacidade fisica do corpo humano. (Gupta & al., 2013)

As profissdes classificadas como de "alto risco" partilham alguns fatores comuns
que estdo principalmente relacionados com o ambiente do local de trabalho, o posto de
trabalho e o trabalhador. Se forem ignorados, os danos cumulativos podem resultar
numa diminui¢ao da produtividade e mesmo numa lesdo ou incapacidade que ponha
termo a carreira. (Yamalik, 2007).

Sao identificadas como lesdes, incapacidades, dor persistente e desconforto no
sistema de suporte humano de musculos, ligamentos, tenddes, nervos, vasos sanguineos,

ossos ¢ articulagdes, e podem ocorrer a partir de um Unico evento ou de um trauma

16



Introdugdo

cumulativo. A dor musculo-esquelética pode ser um problema de saude ocupacional para
os profissionais de medicina dentaria, em particular os dentistas, que se sentam com
posturas estaticas e incomodas, devido ao facto de ser visualmente exigente, e utilizam
repetidamente forca excessiva e movimentos de precisdo da mao e do pulso. (Harutunian
& al., 2011; Hayes & al., 2013; Khan & Chew, 2013; Garcia & al., 2017).

Por exemplo, as perturbagdes musculo-esqueléticas do membro superior e do
pescoco relacionadas com o trabalho sdo uma das perturbagdes profissionais mais comuns
em todo o mundo. (Hoe & al., 2012).

Além disso, as lesdes musculo-esqueléticas sdo um problema de satde
dispendioso, por exemplo, na Australia, onde se estima que sejam gastos anualmente 4,6
mil milhdes de dolares com estas doencgas. Apesar deste conhecimento, as taxas de
prevaléncia de LME continuam a ser elevadas entre os profissionais de medicina dentéria

e registam um aumento continuo. (Hayes & al., 2013; Gupta & al., 2013).

3. LME em médicos dentistas

Estudos realizados na Europa revelaram uma elevada prevaléncia de
perturbagdes musculo-esqueléticas entre dentistas com experiéncia. Dos paises europeus
estudados, como a Itdlia, a Suécia, a Alemanha, a Franca e a Sérvia, estes apresentam
muitas semelhancas na percentagem do numero de dentistas acometidos por LME (entre
77,9 e 92% dos dentistas inquiridos), mas também na localiza¢do das zonas afetadas.

Em todos os estudos europeus, a zona do pescogo foi identificada como a area
mais frequentemente afetada por LME (entre 30,6 ¢ 70,9%). Os ombros (25-55,6 %) e a
regido lombar (23,3-52,1 %) também foram referidos como areas afetadas na maioria
dos estudos. (Pejci¢ & al., 2017; Fernandez de Grado & al., 2019; Ohlendorf & al.,
2020; Marklund & al., 2020; Gandolfi & al., 2021; Saccucci & al., 2022).

Fora da Europa, foram realizados estudos no Canada, Irdo, Australia, California
(EUA) ¢ India.

Na Australia e no Canada, dentistas experimentados relataram uma elevada
prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos no pescogo, ombros e parte superior das
costas, 0 que estd em concordancia com os estudos europeus. A regido lombar ¢
frequentemente afetada, mas menos do que outras localizagdes, o que difere dos estudos
europeus que a apresentam como uma area de dor muito atingida. (Sakzewski & Naser-

Ud-Din, 2015; Harris & al., 2020).
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Os estudos iraniano e indiano sdo muito semelhantes nas percentagens de
dentistas afetados, pelo menos por uma LME (83,3% contra 83,1%) e encontraram
predominantemente problemas ao nivel das costas (56,7% e 57,75%) e menor nimero
de problemas ao nivel do pescoco, mas com percentagens semelhantes as tendéncias
europeias (31,17%). (Saxena & al., 2014; Tirgar & al., 2015).

Por ultimo, o estudo indiano apresenta uma percentagem muito inferior de dor
localizada nos pulsos, com 17,84% dos dentistas inquiridos afetados, em comparacao
com os dados canadianos (36,5%) e italianos (30,6%). (Saxena & al., 2014; Harris &
al., 2020; Gandolfi & al., 2021).

Em resumo, os estudos europeus e os realizados noutros paises mostram uma
elevada prevaléncia de distirbios musculo-esqueléticos entre os dentistas
experimentados, com envolvimento frequente do pescogo, ombros e costas, mas
também dos pulsos. Existem variagdes nas areas especificamente afetadas, destacando a
importancia de ter em conta as caracteristicas especificas de cada populagao de estudo
ao desenvolver interveng¢des adaptadas e direcionadas para prevenir e gerir as LME em

dentistas.

4. LME em estudantes de Medicina Dentaria

As lesdes musculo-esqueléticas sdo um problema de saude generalizado na
populacdo estudantil. Estas perturbagdes podem ter um impacto negativo na saude € no
bem-estar dos estudantes, assim como, no seu desempenho académico. Por conseguinte,
¢ essencial estar atento a possivel prevaléncia destas lesdes entre os estudantes e por em
pratica medidas preventivas adequadas, e um curriculo de ergonomia apropriado. (Pejci¢
& al., 2021).

Cinco universidades utilizaram questionarios para avaliar a prevaléncia de LME
entre os alunos deles. Foram inquiridos estudantes da Universidade de Belgrado (Sérvia)
(Pejci¢ & al., 2021), da Universidade de Sdo Francisco (Califérnia, EUA) (Santucci &
al., 2021), da Universidade de Stony Brook (Nova lorque, EUA) (Botta & al., 2018), da
Universidade de Trieste (Italia) (Koni & al., 2018) e de uma universidade australiana
(Hayes & al., 2014). Os questiondrios incluiam perguntas sobre a presenca de dores
musculo-esqueléticas, bem como as suas localizagdes.

O estudo realizado na Universidade de Belgrado revelou que 81,8% dos

participantes relataram dor durante o trabalho com um risco ergonémico elevado na zona
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do pescoco, sugerindo a necessidade de medidas ergondmicas especificas para reduzir
esta tendéncia. Do mesmo modo, o estudo da Universidade de Sdo Francisco salienta a
importancia de considerar a satde da coluna cervical e das maos dos estudantes. (Pej¢i¢
& al., 2021).

Na Universidade de Sdo Francisco, 87,8% dos estudantes relataram dor leve a
moderada, principalmente na coluna cervical (41,7%) e nas maos (42,4%) (Santucci &
al., 2021).

Os resultados da Universidade de Stony Brook também mostram uma elevada
prevaléncia de dores no pescoco (73,79%), além de dores nas costas (62,06%) e nos
ombros (53,10%), o que indica a necessidade de programas de prevencao e sensibilizacao
nos primeiros anos de estudo. (Botta & al., 2018).

Na Universidade de Trieste todos os estudantes do curso referiram dores musculo-
esqueléticas (100%), o que realca a dimensao do problema. As dores cervicais (91%) e e
dores na regido lombo-sacral (64,2%) sdo particularmente preocupantes, exigindo aqui
também uma atencdo especial e uma intervencao ergonémica. (Koni & al., 2018).

Por ultimo, o estudo universitario australiano revelou uma elevada prevaléncia de
LME a nivel do pescogo (66-68%) e na zona lombar (61-68%), com um aumento
significativo da dor lombar no ultimo ano de frequéncia do curso. Este facto sugere que
os estudantes podem correr um maior risco de contrairem uma LME a medida que
avancam nos estudos, salientando a importancia de medidas preventivas precoces. (Hayes
& al., 2014).

Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de perturbagdes musculo-
esqueléticas entre os estudantes de todas as universidades estudadas. As zonas mais
afetadas sdo o pescogo, a regido lombar, os ombros e as maos.

E de salientar a importincia de se implementar um curriculo de ergonomia adequado
desde o inicio dos estudos, a fim de prevenir e reduzir estes problemas. As universidades
devem considerar programas de sensibilizagdo, uma conce¢do mais ergonéomica dos
espacos de estudo e intervencdes especificas para promover a saide musculo-esquelética

dos estudantes.

S. Intensidade da dor
O estudo realizado por Humann & Rowe (2015) na Califérnia, EUA, concluiu que

os dentistas que relataram dor moderada a intensa atenderam mais pacientes por dia
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(p=0,007), e que estes pacientes, em média, necessitaram tratamentos de dificuldade
superior (p=0,017), quando comparados com médicos dentistas (MD) que relataram dor
inexistente a ligeira. 40% dos dentistas no grupo de dor moderada a grave atenderam mais
de 8 pacientes por dia. Além disso, uma percentagem mais elevada de dentistas do grupo
com dor moderada a intensa (p=0,000) referiu utilizar uma postura inadequada durante
mais de 50% do tempo de duragdo do tratamento, em compara¢do com o grupo sem dor
ou com dor ligeira. Isso parece explicar a relagdo entre a postura de trabalho e as suas
consequéncias na produtividade, mas também na satide. (Humann & Rowe, 2015).

Um segundo estudo, esta vez realizado por Fernandez de Grado & al. (2019) em

Franga, mostrou que, numa escala de 0 a 10, a intensidade média da dor para os dentistas
era de 2,9 na regido lombar, 2,7 na regido superior das costas e 2,6 no pescoco.
Os autores deste estudo mostraram, também, que os dentistas que relataram dor cronica
tinham uma intensidade de dor mais elevada (cerca de 4) nas trés regides anatomicas, em
comparacdo com os dentistas em geral. Isto realca a importincia de modificar o
comportamento ergondomico desde o inicio dos sintomas para evitar o seu agravamento.
Também demonstra a necessidade de informar e educar tanto os estudantes como os
dentistas experientes sobre as diferentes medidas ergondémicas preventivas. (Fernandez
de Grado & al., 2019).

Estes dois estudos revelam a importancia de considerar a intensidade da dor ao
avaliar os problemas de LME entre os dentistas, a fim de melhor descrever e compreender

as problematicas a resolver pela Ergonomia moderna.

6. Fatores de Risco

As perturbagdes musculo-esqueléticas afetam muitas profissdes, mas os médicos
dentistas pertencem aos trabalhadores mais atingidos pelos problemas ocupacionais e
pelo elevado absenteismo prolongado devido aos problemas de satde. Nos fatores
causadores destas lesdes incapacitantes podemos mencionar a movimentagdo de cargas,
movimentos repetitivos, posturas incorretas ou estaticas, vibragdes e rotinas de trabalho
intensas, que constituem um fator de exposi¢ao quotidiana para o médico dentista.
(Saccucci & al., 2022).

O estudo de PejCi¢ & al. (2017) destaca os principais fatores de risco das LME
dos dentistas na California. Os resultados indicam que uma idade mais avangada, o

género feminino, a presenga de doencas cronicas, horas prolongadas de trabalho e uma
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elevada frequéncia de pacientes sdo fatores associados a um maior risco de dor
musculo-esquelética. Estas conclusdes sdo parcialmente similares aos resultados de
outros estudos, incluindo o de Saxena & al. (2014), que também identificaram o género
feminino e a elevada frequéncia de pacientes como fatores de risco importantes.

O estudo de Barry & al. (2017) sugere que a prevaléncia de LME entre os
dentistas ¢ elevada, com 85% dos dentistas com mais de 15 anos de experiéncia a
reportar sintomas. O estudo também destaca a necessidade para a maioria dos
profissionais de modificar a sua carga de trabalho, de reduzir as horas de pratica ou de
tirar férias devido a presenga de LME. Estes resultados s@o consistentes com os de
Pejci¢ & al (2017), que mostraram que os dentistas com dor moderada a grave tratavam
um maior nimero de pacientes por dia. A elevada frequéncia de pacientes ¢, portanto,
um fator de risco altamente reconhecido.

Os estudos de Sakzewski & Naser-ud-Din (2015) e Gupta & al. (2014) destacam
a importancia da postura e dos fatores psicossociais no desenvolvimento de LME em
dentistas. Sakzewski & Naser-ud-Din (2015) mostraram que a postura inadequada era
um preditor independente das LME, enquanto Gupta & al. (2014) identificaram as
posturas desconfortaveis, os movimentos repetitivos, o stress e a ansiedade do tempo
como importantes fatores de risco fisico e psicossocial. Estes estudos sublinham a
importancia de promover uma boa postura e reduzir o stress na pratica dentaria para
prevenir as LME.

O estudo de Saxena & al. (2014) concluiu que os dentistas que trabalham em
posicao de pé, sem assistente ou que preferem a visdo direta tém maior probabilidade de
sentir dores lombares e cervicais. Estes resultados sdo consistentes com as conclusdes
dos outros estudos, que destacam o impacto da postura de trabalho no desenvolvimento
de LME em dentistas.

Em resumo, estes estudos convergem nos principais riscos associados a pratica
dentaria, tais como posturas desconfortaveis, movimentos repetitivos, constrangimentos
fisicos e fatores psicossociais. A combinag¢do destes fatores contribui para uma elevada

prevaléncia de dor misculo-esquelética nos dentistas.
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7. Consequéncias para a saude

Comparando os resultados de diferentes estudos, podem ser observadas varias
semelhancas e tendéncias comuns relativamente as consequéncias da pratica dentaria
sobre a satide musculoesquelética e psicossocial dos dentistas:

- Absentismo: tanto o estudo de Saccucci & al. (2022) como o de Humann &
Rowe (2015) destacam o impacto negativo dos distirbios musculoesqueléticos no
absentismo, indicando que os dentistas com dores e problemas musculoesqueléticos tém
maior probabilidade de faltar ao trabalho.

- Diminui¢do da produtividade: o estudo de Marklund & al. (2020) concluiu que
aproximadamente 20% dos dentistas registaram uma diminui¢@o da produtividade
devido a dor e ao desconforto associados a perturbagdes musculo-esqueléticas. Isto
sugere que estes problemas de saude podem prejudicar a capacidade dos dentistas para
desempenharem o seu trabalho de forma 6tima.

- Prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos especificos: tanto o estudo de
Harris & al. (2020) como o de Pejc¢i¢ & al. (2017) identificam disttrbios especificos
comumente experimentados por dentistas, como a sindrome do tinel do carpo, tendinite
e problemas de costas. Estes resultados destacam as areas do corpo mais afetadas pelos
movimentos repetitivos, tensdes posturais e outras exigéncias fisicas da pratica dentaria.

- Impacto na vida pessoal e profissional: o estudo de Fernandez de Grado & al.
(2019) destaca o impacto significativo da dor lombar crénica nos dentistas, que pode
perturbar tanto a sua vida pessoal como profissional. Isto pode levar a dificuldades na
realizacdo das atividades didrias, a deterioracdo da qualidade de vida e a custos elevados
para os individuos e a sociedade.

- Necessidade de tratamento médico: muitos dentistas com perturbagdes
musculo-esqueléticas recorrem a tratamentos médicos, como a utilizagao de
analgésicos. Isto indica que estas condi¢des requerem frequentemente uma intervengao
médica para aliviar a dor e o desconforto (Pej¢i¢ & al., 2017).

Em suma, estes estudos demonstram que a pratica dentdria expde os dentistas a
riscos significativos para a saude musculo-esquelética. Estas perturbacdes podem ter um
impacto negativo no absentismo, no desempenho profissional, na produtividade, na
qualidade de vida e na necessidade de tratamento médico. Por conseguinte, ¢ essencial

implementar medidas de prevencdo, de ergonomia e de gestdo das perturbagdes
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musculo-esqueléticas na pratica dentdria para reduzir estes riscos e proteger a saide € o

bem-estar dos médicos dentistas.

8. Prevencao

Por conseguinte, sdo necessarias intervengdes adequadas para prevenir as
doengas musculo-esqueléticas e a dor para os profissionais de medicina dentéria. A
longo prazo, isto poderia reduzir significativamente o peso da doenca, os custos, o
absentismo laboral e os acidentes de trabalho (Lietz & al., 2018).

A promogdo de uma boa postura, de uma melhor gestdo do stress e a melhoria da
ergonomia do posto de trabalho sdo medidas fundamentais para prevenir e atenuar estes
riscos. No entanto, a maioridade das informagdes publicadas foram sobre a postura do
dentista, do paciente ou mesmo da cadeira, mas muito mais raramente sobre a
prevencao fora do ato clinico. As principais solucdes preventivas estudadas hoje em dia
sdo:

- A sensibilizacdo e mudanga positiva: o estudo de Saccucci & al. (2022) salienta
a importancia de sensibilizar os profissionais de satide dentaria para os riscos de LME e
de promover a adocdao de medidas preventivas. Ao adotarem mudangas positivas, tais
como alongamentos regulares e nao ficar sentado ao longo do dia, os dentistas podem
minimizar as lesdes musculo-esqueléticas. Uma boa condigao fisica ¢ também essencial
para a realizagdo de tarefas laborais sem dor, e melhora a qualidade de vida geral.

- As medidas individuais e organizacionais nas clinicas: segundo Marklund & al.
(2020) ¢ importante de desenvolver a¢des preventivas no trabalho para manter uma boa
satide musculo-esquelética nos dentistas. Isto inclui a promog¢ado de boas praticas
ergondmicas individuais, bem como medidas organizacionais nas clinicas com
multiplos médicos dentistas para reduzir o stress e a dor relacionados com o trabalho.

- Os comportamentos de prote¢do: ¢ importante adotar comportamentos de
protecdo, como aumentar a frequéncia de formagdes ergondmicas, sessoes de
relaxamento e ensinar estratégias de gestao do stress para reduzir as LME (Ohlendorf &
al., 2020).

- As atividades fisicas regulares e organizacao do trabalho: as atividades fisicas
regulares e os tratamentos por massagem sdo medidas preventivas eficazes. Uma
combinacdo de boas posi¢des sentadas e de pé durante o trabalho, bem como uma
organizagdo adequada do fluxo de pacientes podem ajudar a reduzir a dor

musculoesquelética (Pej¢i¢ & al., 2017). Alterar a sua postura durante a pratica dentéria,
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permite evitar curvaturas prolongadas do pescogo. Também ¢ aconselhado de realizar
pequenas pausas entre pacientes € de maneira regular. (Saxena & al., 2014; Tirgar & al.,
2015).

- A educacgdo e formagao: os estudos realizados por Gandolfi & al. (2021) e
Sakzewski & Naser-Ud-Din (2015) destacam a importancia da educacdo preventiva nos
programas universitarios de medicina dentaria. O ensino da biomecanica
musculoesquelética, de técnicas de mobilizagao preventiva e de exercicios
compensatdrios podem ajudar os futuros dentistas a adotar boas praticas ergondmicas
no inicio das suas carreiras. (Saxena & al., 2014; Tirgar & al., 2015; Harris & al., 2020).

Estes estudos realgam os beneficios da prevencao na pratica dentaria para
reduzir o risco de perturbagdes musculo-esqueléticas nos dentistas. As medidas
preventivas, como a sensibiliza¢do, a educagdo, as boas praticas ergondmicas, a
utiliza¢do de equipamento adequado, as atividades fisicas regulares e a organizagdo do
trabalho podem contribuir para melhorar a satide mtsculo-esquelética dos dentistas e
prevenir as LME. Assim aparece como essencial implementar estas solugdes
preventivas na pratica dentéria e sensibilizar os profissionais de medicina dentaria da

sua importancia para uma carreira sustentavel, satisfatoria e produtiva.

9. Objetivos

O objetivo principal desta investigacao ¢ avaliar os conhecimentos tedricos dos
estudantes do 4° e 5° ano da Clinica Dentéria Universitaria da Egas Moniz School of
Health and Science.

Esta investigacdo pretende demostrar a importancia do ensino da Ergonomia

durante o percurso académico através da avaliacdo da postura ideal de trabalho dos
estudantes.
Neste ambito, foi pedido a cada participante de sentar-se numa posi¢ao que consideram
ergonomicamente perfeita, usando dois instrumentos para observar e se fixarem num so6
dente dentro da boca do paciente. Desta maneira, pretende-se avaliar a aplicacdo pratica
dos conhecimentos tedricos numa situacdo clinica comparavel para todos, baseando a
avaliag@o nos critérios do Compliance Assessment of Dental Ergonomic Posture
(CADEP) e usando registos fotograficos.

Este estudo tem outros objetivos como: avaliar a frequéncia do uso de lupas

pelos estudantes e o impacto que pode ter sobre a postura, avaliar as diferencas
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estatisticas entre os géneros, os alunos do 4° e do 5° ano e os destros e canhotos. Desta
maneira, queremos comparar os resultados obtidos com os da literatura cientifica

publicados na base de dados PubMed nos 10 tltimos anos.

10. Etica

O projeto foi aprovado pela Diregdo Clinica e pela Comissdo Etica da Egas Moniz
School of Health and Science.

Todos os participantes foram abordados pelos membros da equipa de investigagao
que explicaram o projeto e os seus objetivos antes da realizagdo dos registos fotograficos.

Todos os participantes assinaram o consentimento informado por escrito antes de
ser integrados no presente estudo.

A selecao dos alunos foi feita de maneira totalmente aleatoria entre os alunos do
4° e do 5° ano da clinica durante o decorrer normal das aulas de pratica clinica.

Este estudo segue as guidelines Strengthening the Reporting of Observational

studies in Epidemiology (STROBE).
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Desenho do estudo

Estudo observacional randomizado de avaliacdo da postura de trabalho dos
estudantes do 4°e 5° ano durante as aulas de pratica clinica na Clinica Dentdria da Egas

Moniz School of Health and Science.

2. Calculo da amostra

Foi estimada a inclusdo de um nimero minimo de 101 participantes (25% dos
estudantes) para garantir a representatividade da amostra, sendo a populagdo estudada de
404 estudantes dos 4° e 5° anos. Da mesma maneira, queriamos que foram representados

25% dos estudantes de cada género para cada ano.

3. Seleciao dos participantes

Os participantes foram selecionados apds avaliacdo dos critérios de elegibilidade
na Clinica da Egas Moniz. Todas as informagdes clinicas adquiridas durante o presente
projeto de investigacdo serdo usadas para fins de projeto de investigacdo, no entanto,

todas as fotografias serdo destruidas no final do estudo.

4. Critérios de elegibilidade
Cada participante deve cumprir os seguintes critérios de inclusdo:

* Ser estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (MIMD) na Egas Moniz
do 4° ou do 5°ano,

 Ter ja experiéncia de pratica clinica,

* Nao apresentar problemas de satde prévios que possam afetar a capacidade
psicomotora e a acuidade visual, nem ser nos ultimos estados de gestagao,

» Autorizar e assinar o consentimento escrito, livre e esclarecido,

* Ter validado os créditos da cadeira “Ergonomia” dada durante o 3° ano do curso.

5. Recolha de dados

Para recolher os dados, foi efetuado um registo fotografico da postura de cada
participante além da recolha do ano de estudo, da mado dominante e do género de cada

um.
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Foi pedido aos participantes de adotarem uma postura que consideram como ideal
para a realiza¢do de um trabalho pratico num paciente, partindo do principio que estariam
a avaliar um unico dente, com dois instrumentos na boca devendo permanecer nesta
posi¢do durante a realizagdo das fotografias. O objetivo foi o de avaliar os conhecimentos
teodricos dos estudantes e ndo de avaliar o grau de aplica¢do destes durante a realizagao
de um ato clinico.

Foram entdo recolhidos os dados fotograficos e demograficos de 102 estudantes
(ver Tabela 1).

Para analise da postura ergondmica de trabalho foram usados os critérios do
Compliance Assessment of Dental Ergonomic Posture (CADEP), de forma a obter uma
nota final dada em % de cumprimento da postura de trabalho ideal segundo Garcia & al.

(2018).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes.

Dados Demograficos 4% ano 5° ano Total Estudantes
Género
Masculino 17 14 31
Feminino 34 37 71
Mio dominante
Destro 46 44 30
Canhoto 5 7 12
Total Estudantes 51 51 102
% de representacio da clinica 12,125% 12,125% 25,25%

6. Apresentacao do CADEP (Garcia & al., 2018)

Os critérios do Compliance Assessment of Dental Ergonomic Posture foram
desenvolvidos pela Professora Patricia Petromilli Nordi Sasso Garcia, assistida pelas
Danielle Wajngarten e Juliana Alvares Duarte Bonini Campos, da faculdade de Sao Paulo
no Brasil, em 2017. Esta ferramenta de avaliagdo ergonomica foi realizada através de uma
revisdo sistematica da literatura e apoia-se nos conceitos teéricos de Porto (1994).

O CADEP apresenta-se em 14 critérios de avaliacdo que podem ser avaliados em
presenca ou com fotografias. Para esta investigacdo, s6 10 critérios foram considerados
relevantes. Cada critério ¢ avaliado e recebe 1 ponto quando ¢ classificado como
apropriado, 0,5 ponto quando ¢ classificado como parcialmente apropriado e 0 quando a

postura ¢ inapropriada. Apds a avaliagdo de cada critério, cada participante recebe uma
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classificagao final sobre 14 pontos no total, qual nota ¢ expressa em percentagem (Garcia
& al., 2018).

Para a nossa investigacao, foi optado por uma versdo modificada do CADEP onde
os critérios 8, 10, 11 e 14 ndo foram avaliados. Os itens 8 e 10 que correspondem a
“Posic¢ao do apoio de cabeca da cadeira” e a “Orientacdo da luz” foram tirados devido as
caracteristicas da nossa investigacdo. Foi observado que a quase totalidade dos alunos
observaram um dente anterior e que foi entdo observada esta regido com muito facilidade,
mesmo com a “A posi¢ao do apoio de cabega da cadeira” e a “Orientacao da luz” ndo ser
perfeitas. Assim, os resultados ndo foram relevantes para estes critérios. Para o critério
11, “Distancia entre a boca do paciente e os olhos do operador”, a diferenga entre os 3
niveis de cumprimento sendo pequena, a avaliagao deste critério usando so6 as fotografias
foi considerada inadequada para obter resultados viaveis. Por fim, o ultimo critério (item
14) ndo foi avaliado devido a falta de espago na maioridade dos box de trabalho onde o
fotografo ndo teve espago suficiente com o tabuleiro colocado na postura ideal (Garcia &
al., 2018).

Os participantes foram depois classificados em 4 categorias. Para classificagdes
superiores a 75%, o cumprimento ¢ considerado como elevado. Da mesma maneira, ¢
considerado moderado para notas entre 50 e 75%, fraco entre 25 e 50% e muito fraco

quando inferiores a 25% (Garcia & al., 2018).
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1. Angulo da perna Valor
o =90° 1
o <90° 0,5
o >90° 0
2. Pés no solo
o Ambos pés no solo 1
o SO um pé no solo 0,5
o Ambos pés na estrutura da cadeira 0
3. Angulo entre as pernas
o =90° 1
o =70° 0,5
o =0° 0
4. Inclinacio da coluna vertebral
o Posi¢do posterior 1
o Posi¢do posterior com inclinacdo direita 0,5
o Posi¢do posterior com inclinagdo esquerda 0,5
o Posigdo media 0
o Posi¢do anterior 0
5. Apoio lombar
o Usa o apoio 1
o Nao usa o apoio 0
6. Uso da cadeira
o Usa a totalidade do assento 1
o Nao usa a totalidade do assento 0
7. Posicdo do paciente na cadeira dentaria
o Reclinada com a boca do paciente a mesma 1
altura do que o joelho
o Semi-reclinada 0,5
Reclinada com o joelho do paciente acima da 0
sua boca
8. Altura da cadeira dentaria
o Perna(s) sem pressao da cadeira dentaria 1
o Perna(s) com pressdo da cadeira dentaria 0
9. Braco a trabalhar
o Junto ao corpo 1
o Parcialmente levantado 0,5
o Totalmente levantado 0
10. Braco de suporte
o Junto ao corpo 1
o Parcialmente levantado 0,5
o Totalmente levantado 0

Figura 1. Compliance Assessment of Dental Ergonomic Posture requirements (CADEP) adaptado do
CADERP de Garcia & al. (2018).
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7. Registo fotografico

Para a realizagdo das fotografias da postura dos estudantes durante o ato, a equipa
usou o método de recolha proposta por Garcia & al. (2018). Foram entdo feitas cinco
fotografias de cada participante usando a camara digital de um iPhone 11, colocando a
camara em cinco pontos diferentes. As fotografias foram tiradas a partir dos pontos A, B,
C, D e E, presentes na figura 2, para permitir a perfeita visualizacdo da postura e posi¢ao
do operador. Os registos fotograficos foram realizados com o fotégrafo segurando a
camara junto aos olhos a uma distancia de cerca de 1,5 m do solo, ortogonalmente. A
andlise das fotografias foi depois realizada para avaliacdo dos critérios do CADEP.

(Garcia & al., 2018).

D /' Student
Operator

Figura 2. Localizagdo dos 5 pontos onde foram tiradas as fotografias antes da analise com o CADEP.
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Figura 3a. Exemplo de fotografia tirada na localizagdo A.

-

Figura 3b. Exemplo de fotografia tirada na localizagdo B.
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Figura 3c. Exemplo de fotografia tirada na localizagdo C.

Figura 3d. Exemplo de fotografia tirada na localizagdo D.
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Figura 3e. Exemplo de fotografia tirada na localizagdo E.

Figura 3. As 5 fotografias tiradas para cada participante para analise dos critérios do CADEP.

A primeira fotografia (figura 3a) tirada na posi¢do A (ver figura 2), permite a
avaliagdo do primeiro critério, o “Angulo do joelho™.

A segunda fotografia ¢ a mais adaptada para avaliagdo do segundo critério, os
“Pés no solo”, e do terco, “Angulo entre as pernas”.

Os critérios nimero 4, 5, 6 € 9, que tratam em ordem da “Coluna vertebral”, do
“Uso da cadeira” do participante, e da “Posi¢ao da cadeira dentaria”, podem ser avaliados
nas fotografias 3a e 3c. Enquanto o critério nimero 7 sobre a “Posicdo do paciente”, é
avaliado s6 com a fotografia da posicdo A (figura 3a).

Por fim, as fotografias nas posi¢des D e E sdo usadas para avaliagdo dos critérios
12 e 13 que tratam da posi¢do dos bracgos.

Em caso de davida, a analise das outras figuras pode ser feita para confirmagao

da nota dada ao critério.

8. Analise estatistica

Os resultados foram analisados estatisticamente no software SPSS com recurso a
metodologias de analise descritiva e inferencial utilizando o teste U de Mann-Whitney e

o teste t de Wilcoxon (P<0,05).
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III. RESULTADOS

1. Prevaléncia do nivel de cumprimento da postura ergondomica
Verificou-se que a classificagdo mediana de cumprimento do CADEP foi de 65%
(£10,0) com um valor médio de 64,61%.
A prevaléncia do nivel de cumprimento dos requisitos ergondmicos posturais dos
estudantes segundo o CADEP ¢ apresentada na Tabela 2, enquanto a distribuicdo dos

estudantes ¢ ilustrada na Grafico 1.

Tabela 2. Prevaléncia do nivel de cumprimento dos requisitos de postura ergonoémica dos estudantes
segundo o CADEP.

Nivel de cumprimento ergonémico Estudantes, n (%)
Postura excelente (Nota =>75%) 35(34,3)
Postura moderada (50%= Nota >75%) 56 (54,9)
Postura fraca (25%2= Nota >50%) 11 (10,8)
Postura muito fraca (Nota <25%) 0(0)

Observa-se uma elevada prevaléncia da postura classificada como moderada em
relag@o aos requisitos de postura ergondmica avaliados pelo CADEP. Assim, 89,2% dos
estudantes apresentam uma postura ergondmica suficiente e mais de um terco deles

(34,3%) tém uma postura excelente.
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Grifico 1. Distribuicdo dos niveis de cumprimento dos requisitos de postura ergonémica dos estudantes
segundo o CADEP.

Score (%)

20

Percent

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

Grifico 2. Reparticao dos estudantes (%) em fung@o dos niveis de cumprimento dos requisitos do CADEP
(%).

No Grafico 2, observa-se a distribuicao dos estudantes em fungdo das notas finais
obtidas apds a analise da postura deles com fotografias, usando os critérios do CADEP.
Neste grafico se verifica a normal distribuicdo em redor da mediana (65%), com picos a

(55% e 75-80%) e extremos de 35% para a classificacdo minimal e 95% para a maximal.
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2. Prevaléncia do nivel de cumprimento de cada critério individual

Tabela 3. Posturas de acordo com a avaliagdo da conformidade de cada item ergonémico avaliado pelo
CADEP.

Critério Observado Estudantes, n (%)
Angulo da perna

Apropriado 42 (41,2)

Parcialmente apropriado 6 (5,9)

Inapropriado 54 (52,9)
Pés no solo

Apropriado 79 (77,5)

Parcialmente apropriado 9(8,8)

Inapropriado 14 (13,7)
Angulo entre as pernas

Apropriado 58 (56,9)

Parcialmente apropriado 35 (34,3)

Inapropriado 9(8,8)
Postura da coluna vertebral

Apropriado 55 (53,9)

Parcialmente apropriado 6 (5,9)

Inapropriado 41 (40,2)
Uso do apoio lombar

Apropriado 59 (57,8)

Inapropriado 43 (42,2)
Uso da cadeira

Apropriado 72 (70,6)

Inapropriado 30 (29,4)
Posicao do paciente na cadeira

Apropriado 19 (18,6)

Parcialmente apropriado 81 (79,4)

Inapropriado 2(2)
Altura da cadeira dentaria

Apropriado 69 (67,6)

Inapropriado 33(324)
Posicio do braco a trabalhar

Apropriado 67 (65,7)

Parcialmente apropriado 31(30,4)

Inapropriado 4(3,9)
Posicao do braco de suporte

Apropriado 31(30,4)

Parcialmente apropriado 48 (47,1)

Inapropriado 23 (22,5)
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E possivel verificar que os itens que apresentaram maior numero de inadequagdes
posturais foram relacionados ao posicionamento do paciente na cadeira odontologica, da
luz odontologica, bem como o posicionamento das pernas do operador na vertical e
horizontal (Tabela 3). (Garcia, 2018).

Aparece entdo que o “Angulo da perna” (entre a coxa e a canela) ¢ o critério que
apresenta um maior nimero de inadequagdes posturais (52,9%), enquanto os “Pés no

solo" ¢ o critério mais respeitado com 77,5% dos participantes ao respeitar.

3. Comparacao dos niveis de cumprimento entre os grupos

Para a nossa investigagdo, foram feitas trés comparagdes das classificacdes finais
obtidas, usando o teste estatistico de Mann-Whitney, com um nivel de significancia de
5%. A primeira foi feita entre o género masculino e o feminino, a segunda entre estudantes

do 4° e do 5° ano, € a Gltima entre destros e canhotos.

Tabela 4. Significancia estatistica para cada grupo usando o teste de Mann-Whitney

Variavel Género Ano Maiao Dominante

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004* ,606 ,548

*estatisticamente significativo

Na primeira comparagao (Tabela 4), verificou-se uma diferenga estatisticamente
significativa entre os dois géneros (p=0,004), sendo as classificagdes das posturas dos
estudantes do sexo masculino superiores em média as do grupo feminino (71,13% vs.
61,76%) (Grafico 3).

Para as comparagdes entre os alunos do 4° e 5° ano e entre os destros e canhotos,

os resultados encontrados ndo foram estatisticamente significativos.
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Grafico 3. Média e desvio padrao da percentagem de posturas ergondémicas corretas de cada aluno,

comparando os alunos de género feminino (a esquerda) e masculino (a direita).
*estatisticamente significativo

4. Comparacao dos critérios ergonomicos em funcio do género

Ao comparar as posturas ergondémicas entre os géneros, € os critérios individuais
para mais precisao, podemos confirmar uma diferenga estatisticamente significativa em
dois itens (ver Tabela 5). Os dois relatam a posi¢ao da cadeira do médico dentista, sendo
o “Apoio lombar” a constatar se os lombares estdo apoiados na cadeira, e o “Uso da
cadeira” a verificar se o participante senta-se de maneira a ocupar a maior parte da cadeira

ou nao.

Tabela 5. Significincia estatistica de cada critério quando comparado entre os grupos Feminino e
Masculino (Teste de Mann-Whitney).

- Angulo da ; Angulo Coluna Apoio
Critério Pés no solo entre as
perna Vertebral lombar
pernas
Asymp. Sig. *
(2-tailed) ,093 ,309 ,509 , 123 ,027
- Altura
s e Uso da Posicao . Braco a Braco de
Critério . . cadeira
cadeira paciente L. trabalhar suporte
dentaria
Asymp. Sig. ¢ 370 989 759 462

(2-tailed)

*estatisticamente significativo
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Assim, proporcionalmente, ha significativamente mais estudantes do sexo
feminino a ndo respeitar o critério “Apoio lombar” do que do sexo masculino. Sdo 35

estudantes de género feminino (49,3%) contra 8 estudantes masculinos (25,8%) (Grafico
4).
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Grifico 4. Comparagao da prevaléncia do critério “Apoio lombar” nio respeitado (1) e respeitado (2) entre
o grupo Feminino (Azul) e o Masculino (Verde).
*estatisticamente significativo

Além disso, hd também uma propor¢ao estatisticamente significativa superior de
estudantes do grupo feminino do que do grupo masculino a ndo respeitar o critério “Uso
da cadeira”. Sao 26 estudantes do género feminino (36,6%) contra 4 estudantes

masculinos (12,9%) (Gréfico 5).
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Grifico 5. Comparagdo da prevaléncia do critério “Uso da cadeira” ndo respeitado (1) e respeitado (2)
entre o grupo Feminino (Azul) e o Masculino (Verde).
*estatisticamente significativo
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5. Comparacio dos critérios ergonémicos em funcio do ano de estudo
Agora, ao comparar as posturas ergondémicas entre os alunos do 4° e do 5° ano, e
os critérios individuais para mais precisdo, podemos confirmar uma diferenga
estatisticamente significativa em dois itens (ver Tabela 6). O primeiro trata do “Angulo
entre as duas pernas” enquanto o segundo € mais uma vez o “Apoio lombar”. Aqui o “Uso

da cadeira” ndo apresenta resultados estatisticamente significativos.

Tabela 6. Significincia estatistica de cada critério quando comparado entre os grupos 4° e 5° ano.

s Angulo da ; Angulo Coluna Apoio
Critério Pés no solo entre as
perna Vertebral lombar
pernas
Asymp. Sig. * *
(2-tailed) ,296 ,759 ,046 ,539 ,027
.~ Altura
s e Uso da Posicao . Braco a Braco de
Critério . . cadeira
cadeira paciente . trabalhar suporte
dentaria
Asymp. Sig. 192 426 290 323 742

(2-tailed)

*estatisticamente significativo

Assim, proporcionalmente, observa-se uma maior prevaléncia dos estudantes do
5° ano a ndo respeitar o critério “Angulo entre as pernas”. S6 1 aluno do 4° ano (2%) ndo

respeitou o critério contra 8 estudantes do 5° ano (15,7%) (Grafico 6).
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Grafico 6. Comparagio da prevaléncia do critério “Angulo entre as pernas” ndo respeitado (1),

parcialmente respeitado (2) e respeitado (3) entre os grupos 4° ano (Azul) e 5° ano (Verde).
*estatisticamente significativo
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Na comparagdo do critério “Apoio lombar” entre os alunos dos dois anos,

podemos ver a propor¢ao significativa de estudantes do 4° ano a ndo cumprir este item.

Foram 27 estudantes do 4° ano (52,9%) a ndo respeitar este critério, contra 16 estudantes

do 5° ano (31,4%) (Grafico 7).
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Grifico 7. Comparagdo da prevaléncia do critério “Apoio lombar” ndo respeitado (1) e respeitado (2) entre
os grupos 4° ano (Azul) e 5° ano (Verde).

*estatisticamente significativo

6. Comparaciao dos critérios ergonomicos em fun¢io da mao dominante

Nesta ultima comparagdo, os critérios das posturas ergondmicas entre os alunos

destros e canhotos, ndo apresentam nenhuma diferenga estatisticamente significativa,

exceto para o item “Coluna Vertebral” (p=0,040). Aparece também uma diferenca de

postura entre os dois grupos para o critério “Braco de suporte”, mas esta diferenga ndo ¢

estatisticamente significativa (Tabela 7).

Tabela 7. Significancia estatistica de cada critério quando comparado entre os grupos Destro ¢ Canhoto.

s Angulo da . Angulo Coluna Apoio
Critério Pés no solo entre as
perna Vertebral lombar
pernas
Asymp. Sig. *
(2-tailed) ,672 ,584 ,710 ,040 ,227
.~ Altura
o Uso da Posicao . Braco a Braco de
Critério . . cadeira
cadeira paciente . trabalhar suporte
dentaria
Asymp. Sig. 321 976 562 381 093

(2-tailed)

*estatisticamente significativo
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No grafico 8, encontra-se uma propor¢ao estatisticamente mais elevada do critério

“Coluna Vertebral” a ndo ser respeitado pelos estudantes destros, sendo 39 deles (43,3%)

enquanto s6 2 alunos canhotos ndo conseguiram o respeitar (16,7%).
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Grifico 8. Comparagao da prevaléncia do critério “Coluna Vertebral” ndo respeitado (1), parcialmente
respeitado (2) e respeitado (3) entre os grupos Canhotos (Azul) e Destros (Verde).

*estatisticamente significativo
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IV. DISCUSSAO

O objetivo principal desta investigagdo foi de avaliar os conhecimentos tedricos
de Ergonomia na pratica clinica dos estudantes do 4° e 5° ano da Clinica Dentaria
Universitaria da Egas Moniz School of Health and Science.

O programa da unidade curricular de ergonomia do terco ano do curso de
medicina dentaria da Egas Moniz School of Health & Science, tem como objetivo
fornecer conhecimento e estratégias para melhorar o desempenho dos alunos, futuros
trabalhadores, na sua atividade profissional e com isto reduzir o risco de aparecimento de
dores e ocorréncia de lesdes ocupacionais.

“O principal objetivo do programa de Ergonomia ¢ melhorar o desempenho dos
trabalhadores e reduzir a dor e as lesdes ocupacionais, adaptando os locais de trabalho e
as ferramentas para reduzir as posturas e os movimentos corporais perigosos” (Pej¢i¢c &
al., 2021).

Estudos anteriores mostraram que a maioria das LME ocorreram antes do inicio
da carreira profissional de médico dentista, ainda mesmo na fase de estudantes de
medicina dentaria. Apenas o conhecimento dos principios ergondémicos ndo € suficiente.
E importante utilizar os conhecimentos tedricos na pratica. Cada erro postural deve ser
entendido e corrigido durante o percurso académico de forma a que o aluno saia da
faculdade totalmente preparado. (Pej¢i¢ & al., 2017; Kamal & al., 2020).

O acompanhamento e supervisdo ergonémica dos estudantes de medicina dentéria
deve comecar com o inicio do trabalho pratico e deve ser constante durante a formacao
(Garcia & al., 2017).

Existem faculdades de medicina dentdria que implementaram a ergonomia nos
seus curriculos e que, apesar disso, continuaram a enfrentar um elevado risco de doencgas
musculo-esqueléticas nos estudantes. Assim, o risco de desenvolver lesdes em qualquer
periodo da formagao ou da pratica pds-graduagado ¢ sempre elevado. (Garcia & al., 2017,
Koni & al., 2018).

“Os estudantes de medicina dentéaria desenvolvem LME j4 a partir de um més apds
o inicio da pratica clinica de medicina dentéria” (Santucci & al., 2021).

Estes mesmos estudos sugeriram que mesmo com bons conhecimentos dos
principios ergondmicos, os estudantes tém dificuldade em implementé-los na rotina didria

(Garcia & al., 2017; Koni & al., 2018).
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Tudo isto leva a que, mais tarde, durante a carreira, a elevada prevaléncia de LME
entre os profissionais de medicina dentéria ainda persista como um problema essencial
(Pejci¢ & al., 2021).

Neste ambito, esta investigacdo pretende analisar a postura ergondémica da nossa
amostra de estudantes, com critérios especificos, e comparar os resultados obtidos com

os de artigos similares.

1. Postura e prevencio ergonomicas

Primeiro, constata-se que 89,2% dos estudantes apresentam uma postura de
trabalho correta, enquanto s6 34,3% deles apresentam uma postura excelente. Significa
que dois ter¢os dos estudantes da nossa amostra ndo conseguem aplicar todos os conceitos
ergondmicos teoricos durante o trabalho clinico. No entanto, nenhum aluno apresentou
uma nota ergondémica inferior a 25%, correspondente a uma postura muito fraca, sendo a
classificagdo minima de 35%.

Além disso, a classificagdo média da nossa amostra foi de 64,6%, demonstrando
uma boa aplicagdo dos conhecimentos por parte dos alunos, mas também deixa uma
grande margem para aperfeigoamento.

Num estudo similar, realizado no Brasil em 73 alunos do ultimo ano de mestrado
integrado de medicina dentaria, foi encontrada uma nota media de 57,3% (Garcia & al.,
2018).

O melhor resultado da nossa amostra pode ser explicado pelo fato de a avaliagao
ter sido feita numa postura estatica, onde aos alunos foi pedido para permanecerem numa
postura que considerassem como a ideal, com o objetivo de obter resultados significativos
da aplicagdo dos conceitos teoricos aprendidos aplicados numa situagdo de pratica clinica.
Por outro lado, este resultado também pode ter sido influenciado pelo fato de que os
participantes foram escolhidos de maneira aleatdria na clinica, e que foram fotografados
logo apos ser integrados no estudo, o que nao deixou qualquer tempo para os estudantes
reverem os conceitos ministrados durante as aulas tedricas da unidade curricular de
Ergonomia.

Mas a ma postura ndo ¢ necessariamente devida a falta de conhecimentos. Por
exemplo, no artigo de Garcia & al. (2017), as principais razdes apontadas pelos estudantes

participantes foram a falta de atencdo, a pratica e o esquecimento (44,8%), além da
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dificuldade em visualizar o campo operatério ou o procedimento realizado (27,6%)
(Garcia & al., 2017).

No ano 2023, Neves & al. publicaram um artigo avaliando a melhoria da postura
ergondmica entre o inicio e o fim do ano pré-clinico dos participantes, ano durante o qual
sdo ministradas as aulas de Ergonomia. Usando o CADEP, encontraram que a postura de
trabalho foi ergonomicamente melhor no final do ano letivo do que no inicio (p < 0,001)
(Neves & al., 2023).

Também, no artigo de Sim & al. (2021), usaram um programa de prevencao e de
melhoria da postura com feedbacks sonoros durante o trabalho clinico. Observou-se uma
progressdo constante e estatisticamente significativa da postura de trabalho,
demonstrando que este tipo de preven¢do pode apresentar-se muito 1til, e também que
corrigir esta falta de atencdo e o esquecimento, descritos pelos Garcia & al., (2017),
demostra resultados reveladores da utilidade da prevencao. (Sim & al., 2021).

“O feedback individual estruturado e qualificado ¢ um método eficaz para
melhorar o desempenho profissional dos estudantes de medicina dentéria e para orientar
individualmente o processo de aprendizagem” (Schiiler & al., 2018).

A segunda razdo da ma postura dos estudantes, que corresponde as dificuldades
em observar a zona de trabalho corretamente, também aparece como uma pista essencial
na prevengdo ergondmica. Para remedir a este problema, as lupas aparecem como uma
solugdo perfeitamente adapta no ambito de melhorar a visdo do campo operatorio, além
de permitir a corre¢do da postura do médico dentista ao trabalhar (Pazos & al., 2022).

No entanto, na nossa amostra, s6 um estudante usou lupas.

Embora as lupas ndo sejam suficientes para evitar LME, ajudam a manter uma
boa postura durante o ato clinico. Além disso, foi demonstrado que com qualquer nivel
de magnificagdo, a postura ¢ sempre melhorada, sem que seja necessaria qualquer
formacao suplementar. Sdo uma ferramenta que deve ser integrada no curso universitario
dos MD todos, e que aparece como uma boa pista para o desenvolvimento da Ergonomia

na nossa amostra (Carpentier & al., 2019; Wajngarten & Garcia, 2019; Pazos & al., 2020).

2. Critérios Individuais

Os critérios do CADEP mais respeitados foram, primeiro, os “Pés no solo” com
77,5% relevando postura correta, e 8,8% de parcialmente correta. A seguir foi o “Uso da

cadeira” com 70,6% relevando uma postura correta (ndo existe postura parcialmente
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correta para este critério). E o terceiro foi a “Altura da cadeira dentaria”, com 67,6%
demonstrando boa postura (também ndo existe item parcialmente correto). Estes
resultados demonstram que existem conhecimentos tedricos importantes por parte dos
alunos e que reconhecem a importancia de colocar corretamente os pés no solo, de usar o
espaco maximo disponivel no assento e de posicionar o paciente de maneira a que este
ndo se apoie nas pernas do aluno evitando, assim, qualquer tipo de stress fisico
prolongado. No entanto, ¢ possivel que estes critérios tenham sido mais faceis de aplicar
do que os restantes. Do outro lado, alguns itens foram mais técnicos e mais dificil a
lembrar e/ou aplicar. Também, o interesse pode ter um impacto nestes resultados,
existindo estudantes que ndo percebem, ainda, a importancia desta formagao para o seu
futuro. Assim todos os resultados devem ser considerados viaveis, mas estudos
suplementares sao necessarios (Talpos-Niculescu & al., 2022).

Para os critérios menos respeitados, o “Angulo da perna” aparece como o mais
dificil a perceber pelos estudantes, onde 52,9% deles ndo conseguiram aplicar este critério
na sua postura de trabalho. Além disso, o “Apoio lombar” (42,2% ndo ¢ cumprido) e a
“Coluna vertebral” (40,2%), sdo também requisitos que devem ser melhorados.

Estes resultados podem ter sido influenciados pela inadequagdo da cadeira usada
pelo MD durante o tratamento, o que, na hipotese da realiza¢do de mais estudos, poderia
demostrar a importancia da escolha de uma cadeira a mais adaptada para si.

Podemos também notar que 79,4% dos estudantes nao colocam o paciente deitado
numa posicdo ergonomicamente ideal para facilitar o tratamento, mesmo nao
considerando esta posi¢do como inadequada. S6 18,6% deitaram a cadeira de maneira a
alinhar a altura da boca com a dos joelhos (posi¢do ideal) (Garcia & al., 2018).

Por fim, quase a metade (47,1%) dos participantes colocaram o “Brago de
suporte” deles numa posicdo ligeiramente elevada, o que corresponde a um critério
parcialmente respeitado, e este stress continuo com a braco levantado pode causar, ao
longo termo, lesdes musculo-esqueléticas do brago e do ombro (Pejcic, 2021).

Se ndo for prevenido, o desrespeito destes critérios pode ter um impacto direto
sobre a apari¢do de dores musculo-esqueléticas nos estudantes. Por exemplo, num estudo
de 2021 numa populagdo de estudantes dentistas no tltimo ano de pratica, 56,4% deles ja
apresentaram dores persistentes na zona do pescoco e 50,4% deles na zona lombar
(Pejci¢, 2021). Corrigir a postura da coluna vertebral e o uso do apoio lombar revela-se,

portanto, como um fator essencial em termos de preveng¢ao, além dos outros critérios que
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podem também ter beneficios indiretos na manuten¢do da boa postura ao longo prazo
(Koni & al., 2018).

A dor cervical foi encontrada como a regido mais atingida em multiplos estudos
com uma prevaléncia de 41.7% a 91% dos estudantes (Hayes & al., 2014; Koni & al.,
2018; Botta & al., 2018; Santucci & al., 2021).

Além de ser a dor mais encontrada em estudantes, também ¢ a mais generalizada
na populacdo de dentistas (Ohlendorf & al., 2020).

A ferramenta mais indicada para prevengdo das LME a nivel cervical ¢ o uso de
lupas. Influenciou positivamente a postura de trabalho (p<0,01) e a angulagao do pescoco
(p< 0,01) numa populagdo de 80 estudantes e teve uma influenca direta na diminuicao da
dor cervical. (Pazos & al., 2022).

A dor lombar aparece como a segunda dor mais descrita pelos estudantes com
prevaléncia de 58,7% a 68% (Hayes & al., 2014; Koni & al., 2018; Botta & al., 2018).

Isso demostra a importancia do apoio lombar nas cadeiras, mas também de manter
a coluna vertebral reta o mais possivel durante o ato e evitar posturas inadequadas
prolongadas (Botta & al., 2018).

Sendo dois dos trés critérios menos respeitados nesta investigacdo, seria
importante a implementagdo de programas de prevenc¢ao ao decurso do ano, no ambito de
desenvolver bons habitos ergonémicos durante a aprendizagem da medicina dentéaria
(Talpos-Niculescu & al., 2022).

Por exemplo, o programa de prevengao de dores de costas (BPPP) implementado
em 2010 em estudantes da universidade de Strasbourg apresentou resultados
estatisticamente significativos com um efeito preventivo apos uma implementagao de 10
anos. S6 60% sofriam de dores cronicas nas costas, quando comparado com estatisticas
nacionais que relataram ume prevaléncia de 77%. (Viratelle & al., 2022).

Para além disso, um outro ponto importante desta investigacdo foi que os
estudantes que implementaram este BPPP desde o inicio da clinica universitaria
mostraram uma prevaléncia de dor crénica nas costas de 48,4%, contra 77% dos que
comegaram sO ap0s ser graduados (Viratelle & al., 2022).

Assim, aparece como necessaria a implementagdo de um programa especifico
similar na nossa amostra a elevado risco lombar, antes do fim do curso deles, no ambito
de antecipar futuras possiveis lesdes.

A dor de ombros aparece como a terceira dor mais referida entre os estudantes e

foi encontrada em varios estudos com valores entre 43.6% e 55,6% dos inqueridos, o que
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ilustre as consequéncias de um mau cumprimento dos critérios em relagdo com os bragos
(Koni & al., 2018; Botta & al., 2018; Ohlendorf & al., 2020).

Para melhorar a Ergonomia dos estudantes, varios programas de prevencao foram
desenvolvidos. Os mais usados sdo os programas que usam a fotografia da postura dos
alunos no ambito de ilustrar os critérios ndo cumpridos e permitir ao estudante de
comparar-se com fotografias de uma postura ideal. Isso permite desenvolver a auto-
percepcao da posigdo deles e consequentemente a autocorrecdo continua. Estes
programas apresentam uma boa eficicia na melhoria da postura ergonomica dos
estudantes e consequentemente uma diminuicao significativa das LME. (Partido, 2017;
Koni & al., 2018; Partido & Wright, 2018; Partido, 2020).

Mas mesmo se existe uma melhoria da ergonomia através do ensino e da
autoavaliacdo pela fotografia apds pouco tempo, ja apds 3 meses ndo existem diferengas
estatisticas. Isso real¢a a necessidade de um ensinamento continuo para implementar os
principios ergondmicos de maneira mais duravel (Partido, 2020).

Também foi criado um programa para treinar estudantes a trabalhar com visao
indireta. Este programa apresentou resultados significativos para a postura dos
participantes que melhorou entre o inicio do programa e o fim. A diferenga foi observada
usando o CADEP e observou-se que a coluna vertebral e o braco de trabalho foram os
critérios com maior progresso. Assim, desenvolver exercicios especificos para treinar os
estudantes parece ser uma solugdo preventiva no ambito de implementar melhores
principios ergonomicos. (Garcia & al., 2022).

O ultimo tipo de programa preventivo que demostrou bons resultados e que
poderia ser implementado facilmente na nossa amostra ¢ a interprofissionalizacdo entre
os estudantes de medicina dentdria e estudantes de fisioterapia, no ambito de criar uma
colaboragdo efetiva. Resultados demostraram a boa vontade dos dois cursos em partilhar
conhecimentos e que a transmissdo vertical de informacgdes (entre estudantes) permite
reduzir os riscos de LME promovendo bons hébitos durante os estudos. (Omar & al.,
2021).

Estes programas também podem ajudar a dar mais valor & Ergonomia para os
estudantes que ndo percebem a necessidade de uma boa postura de trabalho enquanto nao

desenvolveram nenhuma doenga fisica (Talpos-Niculescu & al., 2022).
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3. Critérios socio-demograficos

Tendo em conta o nimero crescente de individuos do género feminino a optarem
pela profissdo de dentista, parece importante identificar as diferencas na ocorréncia de
LME entre dentistas do género feminino e masculino, em geral, bem como em relagdo a
cada regido do corpo afetada.

O nosso estudo demonstrou que existem diferengas estatisticamente significativas
entre a Ergonomia na pratica dos médicos dentistas masculinos e femininos. A nivel da
postura global, as estudantes do sexo feminino apresentam uma nota media inferior a dos
estudantes masculinos (p=0,004). Esta estatistica confirma a investiga¢do de Kamal & al.
(2020) em 90 estudantes de Arabia Saudita onde havia a mesma diferenga quando os
estudantes trabalharam sem magnificacdo na arcada inferior (p=0,016) (Kamal & al.,
2020).

Esta diferenca pode explicar-se pelo melhor “Apoio lombar” (p=0,027) e o melhor
“Uso da cadeira” (p=0,016) realizado pelos estudantes masculinos. Também se observou
uma diferenca ligeira no cumprimento do critério “Angulo da perna”, mas esta diferenga
ndo foi estatisticamente diferente e mais estudos sdo necessarios.

Quando comparadas com a literatura atual, estas diferencas se traduzem por dores
mais frequentes e mais intensas em estudantes e médicos dentistas do género feminino.
“As dentistas e estudantes de género feminino de medicina dentéria referiram dores no
pescoco (p=0,001) com uma frequéncia significativamente maior em todos os periodos
de tempo avaliados comparativamente com os homens dentistas e estudantes” (Ohlendorf
& al., 2020).

Além do pescoco, encontraram também diferengas significativas entre os dois
géneros no que concerne a prevaléncia de dor do ombro ao longo da vida (p=0,001)
(Ohlendorf & al., 2020).

E mesmo a nivel da regido lombar, a intensidade dos sintomas foi
significativamente mais elevada para as mulheres (p<0,05) (Koni & al., 2018).

Assim, ao implementar programas especificos de Ergonomia na populagio
estudantil, as caracteristicas musculo-esqueléticas de cada individuo devem ser
consideradas. E por isso que a maioridade dos programas ergondémicos apresentam
resultados satisfatdrios, sendo adaptados a populagdo estudada. (Koni & al., 2018).

No entanto, a avaliagdo continua da postura dos estudantes com o CADEP, pode

permitir identificar objetivamente os requisitos ergondémicos negligenciados pelos

51



A ergonomia na pratica clinica dos estudantes de medicina dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz

estudantes de medicina dentaria, facilitar a sua compreensao e motiva-los a mudar os seus
habitos, de maneira individualizada. Além disso, ¢ capaz de monitorizar a conformidade
dos estudantes ao longo do tempo. (Garcia & al., 2018).

“As mulheres, os estudantes mais jovens e os que relataram menos dor antes da
instauragdo do programa de prevencdo observaram uma menor melhoria dos sintomas”
(Koni & al., 2018).

Ao comparar os estudantes do 4° e do 5° ano agora, ndo foi encontrada nenhuma
diferenga significativa de postura geral entre os dois grupos, o que significa que os
conhecimentos sdo os mesmos, ndo sdo esquecidos com o tempo, e também que a
experiéncia ndo permite melhorar a postura. Mas estes resultados devem ser confirmados
com estudos longitudinais e seguir os participantes mesmo apos o inicio da sua pratica
profissional.

No entanto, o critério “Apoio lombar” foi mais respeitado pelos estudantes do 5°
ano, o que pode ser uma correcdo ergondmica com o objetivo de corrigir uma dor ja
existente. Mais estudos devem ser realizados para explicar esta diferenca.

A outra diferenca significativa encontrada foi com o “Angulo entre as pernas”. Foi
verificado um melhor cumprimento deste critério por parte dos estudantes do 4° ano do
que os do 5° ano. A hipotese aqui € que este critério sendo mais dificil a perceber como
um fator essencial da postura, os alunos do 5° ano deixaram de o aplicar na prética.

Por fim, o ultimo objetivo desta investigacdo foi a comparag¢do dos estudantes
canhotos e destros. Nao existe nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre a
postura global dos estudantes canhotos e dos destros. No entanto, verificou-se que o
critério “Coluna vertebral” foi mais frequentemente respeitado pelos alunos canhotos, o
que demostra possivelmente uma melhor vontade de aplicar uma postura adequada ao
trabalhar, para compensar o fato de que a maioria do material ser concebido para os

médicos dentistas destros.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

“A ergonomia ¢ a ciéncia do trabalho. O objeto da sua investigagdo ¢ a inter-
relacdo entre o homem, a tecnologia e o ambiente” (Chomakhashvili & al., 2020).

A aprendizagem teorica ¢ necessdria e a aprendizagem pratica essencial. Nao
reside s6 na boa postura, mas também na boa utilizagdo do material.

Foi demostrada a importdncia de implementar programas ergondmicos
preventivos ja na populacdo estudantil com o objetivo de realcar a importancia da boa
postura durante o trabalho, para de diminuir a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas
futuras entre os médicos dentistas. Existem multiplos programas e exercicios para
envolver de maneira positiva os estudantes, incluindo a fotografia e a autoavaliagdo com
ferramentas ergonémicas de uso facil e rapido, tal como o CADEP (Garcia & al. 2018).

Como observado, “o CADEP pode ser utilizado para identificar objetivamente os
requisitos ergondmicos negligenciados pelos estudantes de medicina dentaria, facilitar a
sua compreensdo e motiva-los a mudar os seus habitos. Além disso, ¢ capaz de
monitorizar a conformidade dos estudantes ao longo do tempo” (Garcia & al., 2018).

A fotografia demostrou ser uma ferramenta essencial e facil de implementar na
rotina clinica. Esta permite uma boa comunicag¢ao entre o professor e os estudantes, e uma
progressao rapida da aplicagdo dos conhecimentos tedricos durante a pratica clinica.

Além disso, durante a investigac¢ao, foi notado que os participantes mostraram um
interesse real nos resultados e que queriam receber feedback sobre as fotografias deles
para compreenderem melhor a classificagdo final deles.

A nivel dos resultados do nosso estudo, encontrou-se uma classificacao media da
postura dos estudantes de 64,61%. O critério “Pés no solo” foi o critério mais respeitado
(77,5%) enquanto o critério “Angulo da perna” ndo foi cumprido por 52,9% dos
participantes. Este resultado elevado de mau respeito do critério “Angulo da perna”
pudera ser explicado pela eventual inadequagdo das cadeiras presentes na clinica ou a
impossibilidade de se proceder ao ajuste da altura das mesmas.

Na comparagao dos géneros, existe uma diferenca de posicionamento ergondmico
significativa, com as estudantes inquiridas a apresentar uma classificacdo media inferior
a dos estudantes masculinos (61,76% contra 71,13%).

Sao necessarios mais estudos de investiga¢do para comparar longitudinalmente os
estudantes do 4° ano ¢ do 5° ano, e os destros e canhotos, no ambito de confirmar estes

resultados.
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ANEXOS

Anexo 1 — Consentimento Informado

Meonte de Caparica, 26 de Abril de 2023

Exmo.(a) Sr.(a),

Mo dmbito do mestrado integrado em Medicina Dentiria na Unidade Curricular de Ergonomia
do Instituto Universitirio Egas Moniz, sob a orientag3o do Professor Doutor Jodo Eduardo da
Fonseca de Freitas Dias, solicita-se autorizagio para a participagfo dos alunos frequentando o
47 ¢ 5% ano do MIMD, no estudo subordinado ao lema 4 Ergonomin ma pritica clinica des
estudantes de Medicing Dentivia do Institute Universitivie Egas Meniz com o objetivo de verificar a
aplicagio dos conceitos de ergonomia na melhoria da postura dos participantes. A
participagio neste estudo consiste na realizagio de registos fotogrificos da posigio de
trabalho de cada alunofa) durante o ato clinico.

A participagiio neste estudo ¢ voluntiria. A sua ndo participago ndo lhe trard qualguer
prejuizo,

Este estude pode trazer beneficios ao nivel do conhecimento sobre a aplicago dos
conhecimentos ministrades na UC de Ergonomia na pratica clinica dos alunos do 47 ¢ 57 ano,
numa perspetiva de prevenglo do aparecimento de potenciais doengas com surgimento

precoce no sentido da melhoria da satide a longo prazo enquanto futuros médicos dentistas.

A informagiio recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico efou publicagio e serd
tratada pelo{s) orientador(es) efou pelos seus mandatados. A sua recolha ¢ andnima e

confidencial, Todas as fotografias tiradas serfio destruidas no final do estudo.

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigies do mesmo e que ndo tenho dividas.

{Assinatura do participante ou, no caso de menores, do paiimie ou tutor legal)



