—~
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

AVALIACAO DA CARGA MECANICA EM ALUNOS DO 5° ANO
DE MEDICINA DENTARIA EM PRATICA CLINICA NO
INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

Trabalho submetido por
Miguel Bras Baptista Sérgio

para a obtengao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

outubro de 2019






»
UNIVERSITARIO
EGAS MONIZ

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

AVALIACAO DA CARGA MECANICA EM ALUNOS DO 5° ANO
DE MEDICINA DENTARIA EM PRATICA CLINICA NO
INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

Trabalho submetido por
Miguel Bras Baptista Sérgio

para a obten¢do do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof. Doutor Joao Eduardo Fonseca Freitas Dias
e coorientado por

Prof. Doutora Maria Filomena Aratjo da Costa Cruz Carnide

outubro de 2019






Agradecimentos

- Aos meus orientadores, Prof. Doutor Jodo Dias e Prof. Doutora Filomena Carnide,
pela disponibilidade e orientagdo para a realizacao deste projeto;

- A minha familia, aos que estdo e aos que j4 ndo estdo presentes, porque sem
davida nenhuma sem eles nao era a pessoa que sou hoje. Agradeco todo o apoio,
amor e paciéncia nao sO nesta etapa, mas em toda a minha vida.

- Um obrigado especial aos meus pais por fazerem tudo o que estd ao seu alcance
para me ajudar em todos os momentos, pelo seu carinho, por serem verdadeiros,
pelo seu amor incondicional e a minha irma, por ser a melhor irma do mundo, a
minha melhor amiga e me apoiar em todos 0s momentos.

- A ti, Carolina, por estes quatros anos de amor, amizade, paciéncia e por todas as
aventuras que fizemos. Sem duvida que és a melhor namorada que eu poderei ter
€ espero que o continues a ser por muitos mais anos. Obrigado por tudo.

- A Tété pela disponibilidade e apoio essencial.

- Aos meus amigos, pelo companheirismo, amizade e por muita paciéncia nestes
cinco anos de faculdade, sem duvida que sem eles ndo teria sido a mesma coisa.

- A todos os amigos e colegas que fiz nesta faculdade, que me ajudaram ndo s6 na
realizagdo deste projeto, mas também nestes cinco anos.






Resumo

A incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas tem sido um fator extremamente
decisivo no abandono da profissio de médico dentista. Por essa razdo tém sido
desenvolvidos diversos estudos com o objetivo de identificar solugdes preventivas, como
a utilizacao de lupas de magnifica¢do, que minimizem o risco destas lesdes, permitindo o
aumento da produtividade e do conforto dos médicos dentistas.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da utilizagdo de lupas de
magnificacdo na carga muscular exercida pelos alunos do 5° ano do IUEM durante a
pratica clinica; avaliar a carga muscular, estratificada por género, ao nivel dos complexos
articulares do ombro, punho e coluna dorsal; e perceber a influéncia dos fatores
individuais sobre a ocorréncia de sintomatologia dolorosa musculo-esquelética.

Tendo em conta a problematica a estudar, optou-se pela metodologia quantitativa,
desenvolvendo um estudo observacional analitico transversal, com uma amostra de 25
estudantes. Na primeira fase do estudo desenvolveu-se o projeto de investigacdo. Na
segunda fase iniciou-se a recolha de dados com a aplicagdo de dois questionarios, um para
caracterizacdo da amostra e o outro relativo a colheita de informagao de satide musculo-
esquelética; fez-se ainda a avaliagdo antropométrica para definicao do perfil morfologico
dos participantes e também a quantificacdo da carga muscular, através do estudo
eletromiografico com e sem a utiliza¢ao de lupas de magnificacao.

Os resultados obtidos permitiram verificar que os valores das médias da carga
muscular diminuiram consideravelmente entre uma restaura¢ao dentdria com e outra sem
recurso a lupas de magnificagdo. A andlise estatistica mostrou que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas no uso ou ndo de lupas. A estratificagdo, por género, da
carga muscular exercida, mostrou que o género feminino exerce maior carga muscular, o
que vai ao encontro ao descrito na literatura cientifica. Foi possivel verificar também que

os fatores individuais estudados nao tiveram influéncia na sintomatologia dolorosa.

Palavras-chave: Ergonomia; Lesdes musculosqueléticas; Lupas de magnificagdo;

Eletromiografia
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Abstract

The incidence of musculoskeletal disorders is a decisive factor when it comes to
leaving Dentistry. For that matter many studies have been developed in order to identify
preventive solutions that may help mitigate the risk of these disorders, increasing
productivity as well as dentists’ comfort during practice. One of these preventive
solutions might be the use of magnifying loupes.

Therefore, the aim of this study was to evaluate if using magnifying loupes can
affect 5" year students' muscular load during clinical practice at IUEM; evaluate, by
gender, muscular load in shoulder, wrist and spine joint complexes; as well as understand
if individual features can influence the happening of musculoskeletal symptomatology.

To better assess these goals, quantitative methodology was chosen, developing a
cross-sectional analytical observational study, with a 25-student sample.

On the first phase of this study the investigation process was held. On the second,
data was collected through a questionnaire that helped characterize the study's sample as
well as participants' musculoskeletal health; participants' anthropological measures were
obtained in order to access students' individual features; and muscular load used during
work hours was quantified using an electromyograph, both when using and not using
magnifying loupes.

The results allowed to verify that muscular load’s average values were
considerably lower when comparing dental restauration resorting to magnifying loupes
to another where loupes weren’t used. Stratification by gender showed that feminine
gender exerts more muscular load, meeting what is described by scientific literature.
Moreover, the individual features studied had no influence on the occurrence of

musculoskeletal symptomatology.

Keywords:  Ergonomics;  Musculoskeletal  disorders;  Magnifying  loupes;

Electromyography
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1. Introducao

Durante a pratica clinica ¢ comum os médicos dentistas executarem movimentos que
sobrecarregam os musculos e as articulagdes, principalmente por se tratarem de movimentos
repetitivos, o que pode levar ao desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas. Estas
representam uma das maiores causas de abandono da profissdo. Por esta razdo, tem sido
crescente a implementagao de estratégias de prevencao das lesdes, bem como estratégias de
minimizagdo o impacto das mesmas na saude.

A area responsavel por estas estratégias e sua implementacdo ¢ a Ergonomia. Esta
consiste na ciéncia que estuda a interacao do Homem com o trabalho por ele executado, tendo
um papel de extrema importancia tanto na prevengdo, como na diminui¢do da incidéncia de
lesdes musculo-esqueléticas, tendo como objetivo major proporcionar melhores condigdes
de trabalho, visando um maior grau de produtividade e seguranga garantindo a saude do
profissional.

Uma das estratégias recomendada ¢ a introducao de lupas de magnificacao, utilizadas
inicialmente apenas para melhorar a visdo do campo operatdrio. De acordo com Maillet et
al. (2007) e Hayes e Taylor (2015), a utilizacdo destes dispositivos pode também reduzir a
sobrecarga muscular, prevenindo o desenvolvimento de lesdes, apesar de este ser um ponto
ainda pouco documentado na literatura.

A intengdo que presidiu a elaboracdo desta tese foi desenvolver um estudo
observacional transversal analitico que avaliasse a carga mecénica dos alunos do 5° ano de
Medicina Dentdria do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM) durante a sua pratica
clinica de forma a perceber se a utilizagao de lupas de magnificacdo contribui ou ndo para a
adocdo de uma postura favoravel a realizagdo da sua atividade médica, proporcionando um
ambiente mais saudavel e seguro para estes profissionais.

Desta forma, foram enunciados os seguintes objetivos para este estudo:

- Avaliar a carga muscular, a nivel do membro superior, em alunos do 5° ano do curso
de Medicina Dentaria;

- Avaliar a carga muscular, estratificada por género, ao nivel do complexo articular do
ombro, do punho e, em especial, a tensdo a que os musculos estdo sujeitos quando ¢é
mobilizada essa zona anatoémica;

- Analisar a associagdo entre os fatores individuais € a ocorréncia de sintomatologia
dolorosa nos diversos segmentos corporais do profissional durante a pratica clinica.
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Este trabalho de investigacdo apresenta-se organizado em trés partes. Na primeira
parte expoe-se o enquadramento tedrico, constituido por trés capitulos, sendo que os dois
primeiros fundamentam o estudo no que diz respeito a teoria de apoio ao objeto de estudo
(teoria principal) - o primeiro capitulo contém os conceitos relacionados com o risco, a
prevengdo e a lesdo musculo-esquelética e o segundo aborda a importancia da ergonomia na
Medicina Dentaria. No terceiro capitulo fundamentam-se as técnicas de apoio a de pesquisa
(teoria secundéria) devido ao facto do investigador ser inexperiente nas dareas da
antropometria, eletromiografia e lupas de magnificagdo. Na segunda parte foi abordado o
estudo empirico, onde se descrevem os objetivos, materiais e métodos do estudo (capitulo 4).
A terceira parte recaiu sobre a apresentacdo e discussdo dos resultados (capitulo 5 e 6

respetivamente) e as respetivas consideracdes finais na parte quatro.

1.1 Do Risco a Prevencao da Lesao Musculo-Esquelética

Neste capitulo faremos a abordagem aos fatores de risco e prevencdo da lesdo

musculo-esquelética do médico dentista, a descri¢do da lesdo e as suas consequéncias.

1.1.1. Fatores de Risco Externos ao Profissional

A pratica clinica do médico dentista esta sujeita a diversos fatores de risco, os quais
podem ser externos ao profissional ou mecanicos. Os fatores externos, segundo Dellias
(2007), podem ser de natureza fisica, quimica, bioldgica, organizacional e ambiental e social.

No que concerne a natureza fisica, Oliveira (2011) salienta a importancia de uma boa
iluminacao, pois permite que médico e assistente realizarem tarefas clinicas do ponto de vista
visual, de forma eficaz, com seguranga, precisao e eficiéncia. Por outro lado, o autor afirma
que a fraca iluminacao pode provocar sintomas como cefaleias, problemas nervosos, falta de
visdo, fadiga do nervo otico (chamada “visdo cansada”), ou mesmo até a perda parcial ou
total de visdo. O médico dentista estd ainda exposto a diversas fontes de ruido produzido por
equipamentos, desde compressores de ar, aspiradores, turbinas, contra angulos, entre outros.

Nos riscos quimicos destacam-se as poeiras, 0s vapores, 0S gases, 0 mercurio, a
radiacdo, os desinfetantes como o hipoclorito de sodio e outros 4acidos utilizados na pratica
clinica. Relativamente a radiagdo no consultorio médico ela podera ser ionizante (ex.: raio-
X) e ndo ionizante (ex.: raios ultravioleta e infravermelhos), as quais estdo associadas ao

equipamento médico. Analogamente o calor no consultorio pode ser mais um problema, pelo
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que neste espaco a temperatura confortdvel deve respeitar o equilibrio térmico entre 20 a
24°C, com uma humidade de 40 a 60% permitindo um rendimento adequado (Carneiro,
2005).
Os riscos ambientais estdo associados as vibragdes produzidas pelos equipamentos,
sendo os mais prejudiciais ao organismo os que apresentam frequéncias baixas, entre 1 a 80
Hz, o que pode levar a lesdes Osseas, articulares e a lesdes nos tenddes (Fiedler, Guimaraes,
Tonetto, & Bonelli, 2010).
Por ultimo, dos riscos relacionados com os agentes organizacionais, onde fazem parte o
trabalho sem assistente, a postura desfavoravel durante a assisténcia do paciente, a falta de
aten¢do e a auséncia de planeamento que inclui carga horaria excessiva, entre outros (Lida,

2005).

1.1.2. Fatores de Risco Mecanico

Os fatores de risco mecéanico ao profissional estdo relacionados com o risco de lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), posturas desfavoraveis dos
membros superiores, forca excessiva, alta repeticio do mesmo padrao de movimento e
compressao mecanica dos tecidos.

Segundo Uva, Carnide, Serralheira, Miranda e Lopes (2008) os fatores mecanicos
podem afetar de forma diferente os profissionais e provocar um efeito adverso numa da
estrutura do corpo, tendo em conta a sua duragdo, intensidade e frequéncia. A exposi¢do a
estes fatores de risco deve-se a componentes biomecanicos como posturas desfavoraveis,
forca exercida, repeticdo de movimentos e exposicao a elementos mecanicos associados ao
trabalho. Percebendo que as lesdes representam uma consequéncia tardia da sobrecarga
continuada de um delicado conjunto mecanico, como os membros superiores € regides
adjacentes, por posturas desfavoraveis, uso incorreto das varias articulagdes ou pela repetigao
constante de varios movimentos, ¢ necessario ter em conta o esfor¢o excessivo como fator
principal que influencia o prognéstico do aparecimento e desenvolvimento destas lesdes, as
quais passamos a discriminar de seguida.

As posturas desfavoraveis dos membros superiores segundo Uva et al. (2008),
dependem de aspetos como alinhamento biomecanico, orientacdo espacial das partes do
corpo, posi¢ao relativamente aos restantes segmentos corporais € a postura corporal durante
a pratica clinica. Todos os desvios posturais sdo influenciados pela relagdo entre fatores

individuais e fatores intrinsecos a profissao.
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O corpo humano esta preparado para receber estimulos e responder aos mesmos. No
entanto, sempre que sai da posi¢do normal vertical, os musculos sdo for¢ados a exercer forgas
que sustentam o movimento realizado. Este facto ndo seria relevante se o0 movimento fosse
dinamico, mas quando o musculo fica em atividade estatica permanente, fica forgado e sob
tensdo, acumulando acido latico, o que pode provocar lesdes (Couto 1994 citado por Filho et
al., 2011).

Os membros superiores e estruturas adjacentes sao os mais exigentemente requeridos
pelo médico dentista, sendo que as maos sdo as estruturas mais utilizadas. Frequentemente,
devido a repetigdo de movimentos minuciosos e precisos e/ou posi¢des adotadas pelo
profissional na sua pratica, é-lhe exigida a acomodag¢do numa posi¢do fixa - condicionada
pela altura da mesa, altura ou formato da cadeira e encosto, distancias de alcance e as suas
caracteristicas antropométricas - que consequentemente obrigam a um excesso da forca
exercida, por vezes desnecessaria, que pode resultar na compressdo mecanica de estruturas
anatomicas importantes (Freivalds & Kong, 2000).

As posigoes desfavoraveis dos membros superiores ocorrem mais frequentemente,
segundo Lida (1993) e Codo e Almeida (1997) (citados por Regis Filho et al., 2011), ao
trabalhar com: 1) punho fletido ou estendido em excesso, levando a fricgdo dos tenddes dos
musculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar e consequentemente a
compressao dos nervos; 2) bragos abdugdo em excesso levando a compressao do tenddo do
musculo supra-espinhoso; 3) bragos elevados acima do nivel dos ombros, podendo levar a
compressdo do plexo braquial. Bramson et al. (1998) vao mais além e reportam a
classificagcdo dos limiares de risco da mao e do punho: 1) flexao - 0° a 15° risco baixo; 16° a
45° risco médio; > 45° risco alto; 2) extensao - 0° a 15° risco baixo; 16° a 45° risco médio; >
45° risco alto; 3) desvio cubital - 0° a 25° risco baixo; 26° a 30° risco médio; > 31° risco alto
e 4) desvio radial - 0° a 10° risco baixo; 11° a 20° risco médio; > 20° risco alto. Chaiklieng e
Suggaravetsiri (2015) demonstraram que um fator de risco major no desenvolvimento de
lesdes ¢ a postura do médico dentista aquando a realizacao das diversas tarefas.

A forg¢a excessiva ¢ outro dos fatores de risco que pode influenciar a saude do
profissional. Couto (1994), refere que o sistema muscular funciona através de alavancas
interpotentes, em que o local de aplicacdo da forga fica préximo do ponto de apoio e o ponto
de resisténcia fica distante. Deste modo podemos afirmar que o sistema muscular permite a
execu¢do de movimentos amplos, a grandes velocidades, porém contra pequenas resisténcias.

Sempre que existe uma resisténcia maior do que aquela que os tenddes e musculos estdo
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preparados para suportar poderao ocorrer lesdes (Filho et al., 2011). De forma mais
especifica, Chaffin e Andersson (1984), citados por Regis Filho et al. (2011), referem que os
musculos ndo devem exercer forcas isométricas que excedam os 15% a 20% da capacidade
maxima dos mesmos, permitindo evitar a fadiga; e nos casos que excedem os 20% devera
ocorrer um periodo de descanso correspondendo entre 20 a 50 vezes o periodo de contragao,
permitindo assim que haja recuperag¢do. No entanto ¢ necessario perceber que a rutura € o
estiramento dos musculos podem ocorrer de forma intencional, como é o exemplo da
hipertrofia, onde existe rutura propositada dos musculos e consequente regeneragdo dos
mesmos.

As lesdes decorrentes de esfor¢os apresentam normalmente sinais e sintomas
caracteristicos como a inflamag¢ao dos musculos, tenddes e nervos, nao so da regido lombar,
mas também na regido subescapular entre outras, estando associadas a for¢a excessiva ou
posturas incorretas dos membros superiores, nomeadamente da mao e do brago, repeti¢ao do
mesmo padrdo de movimentos, compressdo mecanica das estruturas e pouco tempo para
executar os trabalhos de forma correta, sendo que estas podem estar associadas a qualquer
tipo de trabalho, dependendo da exigéncia e complexidade dos movimentos (Regis Filho et
al., 2011).

De acordo com Couto (1994), citado por Regis Filho et al. (2011), as maos podem
trabalhar com fung¢do de preensao ou fung¢ao de pinga, ficando expostas a diferentes niveis de
risco dependendo da forca exercida pela mao e punho. Tendo isto em consideracdo Bramson
et al. (1998), vai mais longe definindo os padrdes base de forca: 1) 0% a 10% da contracao
voluntaria maxima- risco baixo; 2) 10% a 20% da contracao voluntaria méxima- risco médio
e 3) > 20% da contracao voluntaria maxima - risco elevado.

A alta repeti¢cdo do mesmo padrio de movimentos ¢ outro fator de risco, devido a
velocidade dos diversos movimentos que o ser humano consegue executar. As caracteristicas
dos tenddes e a lubrificac¢do interna dos mesmos pelo liquido sinovial permite que ndo haja
resisténcia e desgaste. Considera-se um movimento de alta repeticdo aquele que apresenta
um ciclo menor que 30 segundos e/ou atividade superior a 50% ou o tempo de trabalho
envolvido em movimentos similares dos membros superiores. O que acontece em
movimentos de repeticdo ¢ que o liquido sinovial perde a capacidade de lubrificar,
conduzindo ao desgaste dos tenddes. Existe também a estrutura denominada capsula
articular, composta por estruturas musculares, que em movimentos repetitivos mantém a
secrecdo liquida entre si e os tecidos, permitindo a lubrificacdo dos mesmos (Silverstein et

al., 1986; Keyserling et al., 1993 citados por Regis Filho et al., 2011).
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As lesoes derivadas de esforcos repetitivos devem ser analisadas dentro do tridngulo
homem, méquina e ambiente de trabalho, tendo sempre em conta o nivel de produtividade,
visto que cada profissdo tem o seu risco proprio de desenvolver lesoes. Quer isto dizer que
profissionais que executam tarefas muito repetitivas tém 29 vezes maior risco de contrair
lesdes nas maos e punhos (Oliveira, 1991; Barreira, 1994; Codo & Almeida 1997; Assungao
1997 e INSS, 1998 citados por Regis Filho et al., 2011).

As principais ocupagdes as quais se associam lesdes derivadas de esforgos repetitivos
sdo: engarrafadores, empacotadores, transportadores de mercadoria, construcdo civil,
inspetores, musicos, secretarios, empregados de mesa, costureiros, cozinheiros, talhantes,
utilizadores de instrumentos vibratdrios, intérpretes de lingua gestual, utilizadores de video
jogos. A profissdo de médico dentista ndo estd representada nas principais ocupagdes
identificadas pelos autores supracitados devendo-se este facto a pouca evidéncia cientifica
sobre o assunto. No entanto na ultima década t€ém vindo a desenvolver-se varios estudos que
abordam esta problematica (Cunha et al., 1992; Erdil et al., 1994 citados por Regis Filho et
al., 2011).

A compressiao mecinica funciona como um fator importante em situacdes de lesao,
podendo ser dividida em extrinseca e intrinseca (Uva et al., 2008). Na compressdo extrinseca
existe uma compressdo: 1) do nervo mediano na base da mdo por instrumentos; 2) dos
tenddes dos dedos por instrumentos como a tesoura e as curetas; 3) dos nervos interdigitais
na margem lateral dos dedos pelas tesouras; 4) do nervo cubital na regido do cotovelo devido
ao apoio do cotovelo numa superficie dura; 5) dos tecidos moles do antebrago devido a
impactos com quinas vivas das mesas. Na compressao intrinseca existe compressao: 1) do
nervo mediano do tinel do carpo levando a inflamacdo dos tenddes ou tenossinovite dos
flexores; 2) do nervo mediano no tnel do carpo por flexao ou extensdo excessiva do punho;
3) do nervo mediano do musculo pronador redondo, quando o mesmo esta inflamado.

Importa ainda referir que os quatro fatores biomecanicos: postura desfavoravel, forca
excessiva, repeticdo de movimento e a compressao mecanica dos tecidos, estdo na origem
das lesdes por esforgos repetitivos. Contudo o desenvolvimento destas lesdes ndo necessita
obrigatoriamente da existéncia dos quatro fatores em simultdneo. Em determinados casos
podera existir apenas um ou dois, mas em intensidade elevada, provocando assim as lesoes.
Por outro lado, Lym e Carayon (1995) citado por Regis Filho et al. (2011) criaram um modelo
etiologico onde afirmaram que as lesdes ndo existem apenas por fatores biomecanicos, mas

também por fatores ergondmicos, psicoldgicos, pelo ambiente de trabalho e por fatores
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externos como a vibracao dos instrumentos, o frio, o género (varios autores afirmam que nas
mulheres existe maior prevaléncia e desenvolvimento de lesdes, normalmente pela
musculatura menos desenvolvida e por isso mais predisposta), e traumatismos anteriores.
Numa abordagem complementar Sakzewski e Naser-ud-din (2015), apresentam
outros fatores a ter em consideragdo como o género, a idade, o numero de horas que o
profissional trabalha por dia e por semana, o nivel de stress no trabalho, os tempos de pausa,

as lesdes pré-existentes e as posturas adotadas durante a pratica.

1.1.3. Dor na Pratica da Medicina Dentaria

Para a Dire¢do Geral da Saude (DGS), a dor consiste numa percecdo pessoal,
normalmente em resposta a um estimulo nocivo, sendo que por vezes pode ocorrer sem o
estimulo. Esta relacdo entre perce¢do e estimulo ¢ varidvel de individuo para individuo.
Tendo isso aprovada em 2001 pela DGS uma norma resultante do Plano Nacional de Luta
Contra a Dor, onde esta passou a ser considerada o 5° sinal vital.

A dor pode ser classificada em aguda e cronica. A dor aguda consiste no sintoma
limitado a um periodo temporal, que pode e deve ser controlado; a dor crénica consiste na
dor que persiste apos a cura da lesdo que a originou, ou impossibilidade de objetivar a lesao,
sendo neste caso necessario encarar a dor ndo como um sintoma, mas sim como doencga, o
que ¢ reconhecido pela European Federation of IASP Chapters (EFIC) desde 2001. A
mesma pode ser também classificada pela perce¢dao do doente através de varias escalas, 1)
escala visual analdgica (EVA), onde o doente assinala com uma cruz numa linha a
intensidade da dor, de sem dor a dor maxima; 2) escala numérica, que consiste numa escala
numérica de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima); 3) escala quantitativa (EQ), em que o doente
classifica a intensidade da dor de acordo com: ““ sem dor”, “dor ligeira”, “dor moderada”,
“dor intensa” ou “dor maxima”; 4) escala de faces, onde o paciente assinala a face que melhor
representa a intensidade da dor.

Para entendermos a dor na pratica da Medicina Dentéria temos de perceber a sua
causa e como a tratar. Foi realizado um estudo com o objetivo de analisar a dor nos médicos
dentistas, que revelou que grande parte dos inquiridos apresentava dor cronica (> 6 meses),
sendo que o membro superior era o mais afetado, seguido da coluna e do pescogo. Dos 358
inquiridos 284 procurou assisténcia médica, sendo que 129 fez o uso de medicamentos no
ultimo més e 121 abandonou o trabalho (Barbosa & Filho, 2001). Deste modo, ¢ possivel

afirmar que as regides: lombar, punho, pesco¢o e ombros, sdo das regides com maior
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prevaléncia no que diz respeito ao desenvolvimento da dor. Tendo isso em consideragdo
passaremos a descrever a dor nessas regioes.

A dor na regiao lombar mostrou ser das mais problematicas. Numa revisao
sistematica da literatura, desenvolvida por Hayes e Cockrell (2009) que incluia estudos sobre
dor realizados em diferentes paises, os autores afirmaram que a regido lombar foi a mais
afetada.

Na mesma revisdo e relativamente a dor na regido do punho os autores
demonstraram que a sintomatologia dolorosa associada as lesdes musculo-esqueléticas
poderiam ter o seu inicio durante os anos de faculdade e primeiros anos de profissao, sendo
que a sindrome do tinel do carpo ¢ a lesdo com maior prevaléncia.

A dor na regiio do pescoco e dos ombros ¢ por vezes descrita em conjunto, mas
pode ser descrita em separado. Um estudo dinamarqués demonstrou que 60% dos médicos
dentistas apresentavam dor quer no pescogo, quer nos ombros. Semelhantes resultados foram
descritos num estudo sueco, onde foi analisada a regido superior do corpo. Um estudo em
Queensland, Austrélia, revelou serem estas regides que apresentaram maior prevaléncia de
dor. Ja outros estudos nos Estados Unidos e na Ardbia Saudita mostraram uma prevaléncia

de 20% de dor nestas regides (Hayes & Cockrell 2009).

1.1.4 Lesdes Musculo-Esqueléticas

O desenvolvimento de lesdes ¢ potenciado apds o aparecimento de dor, caso se
mantenha o ciclo de desequilibrio e ndo forem tomadas medidas para mitigar ou eliminar esta
sintomatologia, que se pode evidenciar de forma progressiva, com alteragdes quer a nivel
muscular quer a nivel articular (Naqvi, 2015).

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2002), lesdo musculo-
esquelética consiste na “perturba¢do nos musculos, tendoes, articulagoes, nervos periféricos
ou sistema vascular resultante de um evento agudo ou instantaneo”. As lesdes musculo-
esqueléticas afetam diferentes partes do corpo desde ombros, pescoco, bragos, maos, punhos,
entre outros. Estas lesdes estdo associadas a sindromes de dor crénica, incluindo um conjunto
de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema musculo-esquelético. Sendo que Regis
Filho (2001), citado por Santos (2015), considerou que as lesdes musculo-esqueléticas
consistem no conjunto de lesdes que afetam musculos, tenddes, articulagdes, vasos e nervos
tendo a sua origem em profissdes que requerem movimentos rotineiros € que requisitam um

uso excessivo do sistema musculo-esquelético. Quando relacionadas com o trabalho,
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adquirem outra nomenclatura, passando a designar-se lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT) (Uva et al., 2008).

Chovet (1978), realizou diversas pesquisas com o objetivo de identificar as principais
alteragdes na saude do médico dentista. Os resultados mostraram que a fadiga emergia em
primeiro lugar, juntamente com os distirbios nervosos, dos quais o stress tem maior
prevaléncia. Imediatamente a seguir emergem os distirbios vertebrais e as dores posturais,
seguidos de problemas de visdo, cardiacos e disturbios alérgicos (Regis Filho et al., 2011).
Numa abordagem diferente, Gupta (2014) descreveu que os sinais das lesdes musculo-
esqueléticas consistem numa diminui¢do da sensibilidade, do alcance da pega, da forca de
preensdo, perda do movimento normal e da coordenagdo. Outros sintomas podem fazer-se
sentir, tais como fadiga excessiva na regido dos ombros e pescogo, sensagdo de dorméncia
ou queimadura, ou dor nos bragos, caibras nas maos e hipersensibilidade tanto nas maos
como nos dedos.

Muitas destas lesdes surgem como consequéncia de posturas desfavoraveis
suportadas por longos periodos de tempo, pela posicao de sentado, ou pela posicdo em pé,
ou até de movimentos excessivos de flexdo ou extensdo. Para além disto, ¢ exigida muita
precisdo e concentracdo por parte do profissional, o que torna os fatores de risco mais
prevalentes (Finsen, Christensen, & Bakke, 1998). Outro aspeto relevante no
desenvolvimento das LMERT ¢ a sua origem. Ao determinar a origem e os fatores de risco,
a intervencdo ergondmica pode ajudar a mitigar os danos e até preveni-los. Desta forma
diversos estudos tém sido realizados em varias etapas da carreira dos médicos dentistas,
sendo que a etapa que apresenta maior risco ¢ a pré-formacao. Num estudo realizado por
Presoto e Wajngarten (2016), foi possivel concluir que esta etapa apresentava maior risco
devido a limitagdo do campo operatdrio, repeticdo de movimentos, utilizacao de instrumentos
manuais, utilizagdo de equipamento ndo ergonomico e a falta de treino. Para que isto ndo
aconteca estes conteudos devem ser ministrados na formagao inicial (licenciatura), tanto a
nivel tedrico como a nivel pratico e com a introdu¢do de novos e melhores instrumentos,
como forma de prevengdo de lesdes.

Relativamente as regides com maior prevaléncia de lesdes, a coluna ¢ a 4rea do corpo
com maior suscetibilidade a lesdes, sendo que as regides da coluna de maior desgaste sdo os
segmentos moveis, mais especificamente a transi¢do da coluna cervical para o torax (C5-C6-
C7) e na regido lombar (L4-L5-S1) (Simodes, Santiago, Soares, Antonio, & Pereira, 2008).
No entanto, na profissdo de médico dentista, as regides com maior incidéncia de lesdo sdo as

regides do pescoco e ombros, constituindo 65-75% dos casos, existindo também uma grande
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prevaléncia na regido lombar e regido do punho/mio (Akesson, Balogh, & Hansson, 2012).
Em seguida vamos passar a descrever as lesdes com maior prevaléncia na profissdo de
médico dentista.

As lesoes da coluna vertebral, como as contraturas musculares, sdo normalmente a
primeira resposta do corpo a um acontecimento stressante, sendo que na profissdo de médico
dentista sdo desenvolvidas com maior incidéncia na coluna cervical e na lombar. Na coluna
cervical existe um aumento da atividade muscular devido ao trabalho ser efetuado com os
membros superiores em extensdao ou sem estarem apoiados (Faria, 2011). Na regido lombar
a contratura tem o seu desenvolvimento por aumento da atividade dos mtsculos da lombar,
sendo que estas também podem ser uma consequéncia de inclinagdes desfavoraveis do corpo.
A hérnia discal, a cervicalgia, a dorsalgia e a lombalgia sdo lesdes relacionadas com a
presenca de uma contratura que leva a uma hipomobilidade vertebral e compressao nervosa,
que resulta no desenvolvimento de hérnias discais. E necessario entender que no
desenvolvimento destas hérnias discais, ¢ comum a presenga de cervicalgias, dorsalgias e
lombalgias (Naqvi, 2015).

As lesdes no pesco¢o e nos ombros sdo muitas vezes acompanhadas de mialgia do
musculo trapézio. Para Faria (2011), o trapézio ¢ dos musculos mais requisitados em
Medicina Dentaria, visto que qualquer tarefa que envolva a elevacdo dos ombros ou rotacao
do pescoco, requer a sua ativagdo. A lesdo mais frequente ¢ a sindrome do desfiladeiro
toracico, que consiste numa patologia que afeta o ombro, brago e a mao. Existem diferentes
causas desta patologia, sendo que a mais comum € a compressao dos nervos e artérias do
braco na saida toracica. Esta surge devido a movimentos repetitivos do braco que levam a
uma alteragdo no triangulo constituido pela clavicula, primeira costela e o musculo
esternocleidomastodideo, comprimindo o feixe neuro-vascular do bragco. A sindrome ¢
caracterizada por dor intermitente durante os movimentos de elevacdo dos bragos,
diminui¢do da forc¢a ou paralisia do quarto e quinto dedos € edema no membro superior
(Hagberg & Wegman, 1987, Serralheira et al., 2007 citado por Faria, 2011).

As lesdes no ombro e braco poderdo ser a sindrome do impacto ou invasdo e a
tendinite da coifa dos rotadores. Relativamente a primeira, o processo inflamatorio ¢ devido
a compressao das fibras do musculo supra-espinhoso, no acrémio, devido a movimentos de
abducdo do braco acima dos 45° graus. O diagnostico desta lesdo ¢ realizado com base na
historia clinica do individuo e num exame fisico, sendo por vezes necessario exame

radiolégico de modo a confirmar a presenca de um acrémio anormal ou mesmo de
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anormalidades na articulagdo. Pode também ser realizado através dos sinais e sintomas de
dor generalizada do ombro e dor na elevacao do brago para o lado ou para a frente do corpo
em situagdes precoces. Num segundo momento o desconforto ¢ devido a rigidez da
articulacdo, com dor aguda ao levar o brago ao gluteo (Regis Filho et al. 2011). A segunda
lesdo ocorre na coifa dos rotadores, sendo esta composta pelos musculos que t€ém a sua
insercdo na grande tuberosidade do imero, conferindo estabilidade ao ombro. A tendinite é
a inflamagdo de um ou mais tenddes dos musculos da coifa, sendo que na profissdo de
Medicina Dentéria esta patologia € recorrente, e o tendao mais afetado ¢ o do musculo supra-
espinhoso (Naqvi, 2015).

Nas lesdes no cotovelo, a que tem maior prevaléncia ¢ a epicondilite lateral. Esta
lesdo provém da inflamagdo da inser¢do dos musculos responsaveis pela supinagdo e
extensdo do punho, levando ao aparecimento de dor, normalmente associada aos praticantes
de ténis pela exigéncia que ¢ requerida da musculatura, no entanto pode desenvolver-se em
qualquer pessoa. A caracteristica principal desta lesdo € dor no epicondilo, tendo como causa
mais frequente pequenos rasgos do tenddo, que apesar de comecarem a cicatrizar devido ao
continuo uso, desenvolvem um processo degenerativo angiofibroblastico com dor e
fragilidade do tenddo. Segundo Pecina et al. (1991, citado por Regis Filho et al., 2011), a
epicondilite ocorre pela auséncia de vascularizagdo do musculo e pelo uso excessivo do
mesmo, provocando uma super-estimulagdo dos terminais nervosos € consequente
inflamagdo asséptica. Normalmente a dor estd mais localizada no epicondilo, mas podera
estar presente no antebraco.

As lesoes do punho e da mao podem manifestar-se pela sindrome do tinel do carpo
e sindrome de DeQuervain. A sindrome do tunel do carpo ¢ a patologia mais frequente em
Medicina Dentaria, representando 90% das neuropatias. Esta patologia, para muitos
investigadores, ¢ a mais prevalente nesta profissdo devido a repeticdo de movimentos e a
utilizacao de instrumentos (turbina e contra angulo) que produzem vibracdes. Quando os
profissionais realizam movimentos repetitivos de flexdo e extensdo do punho, pode
desenvolver-se um espessamento da bainha protetora dos tenddes, originando tensdo e
compressdo do nervo mediano, agravado esta sindrome. Quanto ao tratamento, a primeira
atitude a tomar devera ser manter o punho em posi¢ao neutra, diminuindo a tensdo, seguida
da realizagdo de pausas regulares ou diminui¢do de movimento que requerem tor¢ao, agarrar
e/ou girar objetos. Em casos em que as atitudes de prote¢ao nao sdo suficientes € necessario
recorrer a farmacologia, utilizando anti-inflamatdrios orais ou mesmo recorrer a uma injecao

de cortisona para estadios iniciais e com efeito normalmente temporario. Em situagdes onde
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os procedimentos conservadores falham ¢ necessario recorrer a cirurgia (Monteiro, 2017). A
sindrome de DeQuervain, consiste na inflamag¢do da bainha comum dos tenddes do abdutor
longo do polegar e do extensor curto do polegar. Esta sindrome resulta da realizagdo de
tarefas tanto profissionais como domésticas que requerem na sua execucao um desvio do
0ss0 cubito e na realizacao de forca (Regis Filho et al., 2011). A dor numa fase inicial, ¢
localizada no punho, antebraco e por cima do polegar. Inicialmente também pode surgir
alteracdo da sensibilidade ao toque de lado do polegar na regido do antebragco devido ao
aumento de friccdo dos tenddes nesta regido, podendo com o tempo e com a pratica clinica,
haver degradagdo com irradiagdo para outras regides (Serralheira et al. 2007 citado por Faria,
2011).

Para além das LMERT descritas anteriormente podem ainda surgir, com menor
incidéncia, patologias ao nivel do punho e mao tal como a sindrome do canal de Guyon e
dedo em gatilho; ao nivel do cotovelo e antebraco como a epicondilite medial ou cotovelo de
golfista, a sindrome de tinel cubital e tinel radial, a sindrome da intersec¢ao, a sindrome do
supinador, a sindrome do pronador redondo e a sindrome do interdsseo posterior € anterior;
ao nivel do ombro e brago, como a tendinite da cabeca longa do bicipite ou a tendinite

bicipital; e ao nivel do pescogo pode emergir a sindrome tensional do pescogo.

1.1.5. Prevencao das LMERT

Como foi possivel comprovar até este momento, no desenvolvimento de lesdes na
pratica clinica estdo envolvidos diversos fatores de risco. Conhecendo os fatores de risco e
respeitando os principios da Ergonomia, o médico dentista pode prevenir lesdes, evitando ou
diminuindo o seu desenvolvimento.

De acordo com Mulimani et al. (2014), a nivel fisico podemos intervir nos fatores
mecanicos, através da implementacdo de condi¢des fisicas favoraveis a ado¢cdo de uma
postura de trabalho favoravel, mantendo a curvatura lombar aquando sentado, com inclinagdo
do apoio lombar 15° para a frente, da proximidade ao paciente posicionando os joelhos
debaixo da cadeira do paciente, no ajuste da cadeira para uma postura favoravel, na utilizagao
de um banco/sela ergondmica e na utilizagdo de magnificacdo. Em modo de complemento, o
médico deve evitar posturas estdticas, alternando entre trabalhar sentado e em pé,
reposicionar os pés, colocar o paciente na correta posi¢ao de acordo com o trabalho a realizar,
evitar a tor¢do do corpo, mas também introduzir periodos de pausa e de alongamentos entre

consultas ou mesmo durante a consulta. Estas medidas, favorecem o fluxo sanguineo para os
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musculos ¢ a producao de fluido sinovial nas articulagcdes, de forma a reduzir o
desenvolvimento de frigger points, aumentando a nutri¢do nos discos vertebrais € a0 mesmo
tempo favorecendo o relaxamento do sistema nervoso. Realizar aquecimento muscular antes
da pratica clinica ¢ outra técnica a considerar (Valachi & Valachi, 2003). Com o
desenvolvimento da pratica clinica com a utilizagdo de equipamentos concebidos com
preocupacdes ergondmicas, mas também de medidas organizacionais como o trabalho a
quatro maos, foi possivel intervir nos fatores cognitivos, diminuindo o nivel de stress na

pratica clinica (Multimani, 2015).

Outras formas de prevengdo sdo exercicios de relaxamento, educag¢do dos clinicos
relativamente aos conhecimentos ergonémico e exercicio fisico. De acordo Bauk (1990),
citado por Valachi e Valachi, (2003) e por Filho et al. (2011), a realizagdo de exercicios
alongamento previne lesdes, deste modo existem vdarias recomendagdes que deverdo ser
respeitadas antes de os realizar, entre as quais: o médico dentista deve consultar um
profissional habilitado, ndo deve realiza-los em musculos que estdo debilitados, deve parar
caso exista dorméncia na regido afetada, deve realizar exercicios de forca trés a quatro vezes
por semana e exercicios de alongamento diariamente. Outra forma de prevengdo, como ja
falado, ¢ a educagdo dos clinicos através do conhecimento da Ergonomia, onde o médico
dentista deve procurar formagdo continua relativamente ndo s6 a lesdes musculo-
esqueléticas, mas também a forma de as prevenir (Valachi & Valachi, 2003). A outra forma
de prevencao ¢ o exercicio fisico. A atividade fisica constitui um instrumento de promogao
de saude, visto que contribui para a diminuicdo do sedentarismo, controlo do stress e
melhoria do desempenho do profissional (Lima, 2008).

Contudo, ¢ importante referir que um estudo realizado por Roll, Tung, Chang e
Forrest (2019), concluiu que existe falta de evidéncia no campo da prevencao e reabilitacao
no que diz respeito as lesdes musculo-esqueléticas. Também foi possivel concluir que muitos
destes sinais, sintomas e desenvolvimento de lesdes comecam aquando da formacao dos

profissionais, sendo que a intervengdo precoce ¢ fundamental.
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1.2. Ergonomia na Medicina Dentéria

1.2.1. Ergonomia

O termo ergonomia provém do grego “Ergon” e “Nomos” tendo como significado
leis ou normas do trabalho. O termo foi utilizado pela primeira vez por Jastrzebowski em
1857, no artigo “Ensaios de ergonomia ou ciéncia do trabalho”, e baseava-se nas leis
objetivas da ciéncia sobre a natureza (Bras, 1996, citado por Garbin, 2018).

A Ergonomia consiste na adaptagao ndo do Homem, mas sim do posto de trabalho,
dos instrumentos, das maquinas, dos horarios ¢ do meio ambiente as suas necessidades.
A interveng¢ao na concegao de cadeiras, na produgao de equipamentos e instrumentos mais
ajustados a natureza da atividade, na criagdo de melhor iluminagdo do campo clinico, na
orientacdo dos horarios de trabalho e de pausas, nos exercicios de relaxamento e de
descompressdo entre consultas, sdo algumas das mudancgas que podem ser implementadas
e ter impacto num trabalho mais facil, menos cansativo e mais eficiente (Grandjean ,1998,
citado por Maciel Junior e Catai, 2015). Tendo isto em conta, pode afirmar-se que a
Ergonomia tem um papel fundamental no dia-a-dia do trabalhador, nomeadamente no
conforto, seguranga e desempenho das diversas atividades profissionais (Daher, Oliveira,
Vidal, & Paes, 2014).

Na pratica da Ergonomia existem duas correntes de pensamento que, apesar de
distintas, se complementam. A primeira corrente de pensamento € a anglo-saxonica, que
se desenvolveu através da realizagdo de pesquisas controladas permitindo a adaptagado das
ferramentas ao Homem, intitulada de human factors. Esta abordagem tem como objetivo
melhorar as condigdes de trabalho através da ciéncia. A segunda corrente € francdfona,
tendo como foco o trabalho a realizar pelo Homem e a interligagdo entre ele e a sua
produtividade. Esta corrente, contrariamente a anglo-saxonica, desenvolve-se através de
pesquisas em ambientes controlados de maneira a eliminar os fatores prejudiciais para a
saude do trabalhador (Montmollin, 1990; Deliberato 2002, citados por Luis, 2009).

Os principios da Ergonomia devem respeitar cinco premissas fundamentais:
diminui¢do da for¢a exercida, diminuicdo de movimentos repetitivos, diminui¢do da
reducdo da compressdo mecanica, diminui¢ao da tensdo muscular e correta postura no
posto de trabalho (Vieira ,1999, citado por Santos, 2015). Tendo em conta estas

premissas, Freitas (2016), considera que os principios ergondmicos podem ser utilizados
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nos varios dominios da interven¢do humana tais como a Ergonomia fisica, a cognitiva e
a organizacional. A Ergonomia fisica permite avaliar as caracteristicas da anatomia
humana, antropometria, fisiologia e biomecanica, através do estudo da postura no
trabalho, no manuseamento de ferramentas e materiais, assim como os distirbios
musculo-esqueléticos relacionados com o trabalho, seguranga e satide. A Ergonomia
cognitiva avalia os aspetos cognitivos (como memoria, perce¢ao, racio, resposta motora)
e a relagdo com a carga mecanica no trabalho, desempenho, especialidade, redugdo do
stress e as interagdes entre 0 Homem e a maquina. A Ergonomia organizacional tem como
objetivo otimizar os sistemas sociotécnicos, comunicagdes, projetos de trabalho,
trabalhos de grupo, teletrabalho, gestdo de qualidade, entre outros.

A Medicina Dentaria, ¢ uma profissdo em que os médicos dentistas precisam de
um ambiente adaptado as suas caracteristicas fisicas, no sentido de responder aos
principios ergonémicos que permitem minimizar as lesdes musculo-esqueléticas, de entre
outras. Estes profissionais de saide passam a maior parte do tempo sentados, o que nos
permite dizer que estamos perante uma profissao estatica, onde a postura € 0 movimento
sdo duas variaveis delimitadas pelas condi¢des de realizagdo da tarefa e pela natureza do
trabalho. Para uma correta postura sdo acionados varios grupos musculares que fornecem
a forga, ligamentos que auxiliam os musculos e as articulagdes, para que em simultaneo
os musculos e os ligamentos possam atuar. Por vezes, as posturas € movimentos ndo sao
os mais favoraveis devido a varios fatores ou a incorreta utilizagdo de instrumentos que
do ponto de vista ergondmico ndo sao os mais indicados, o que leva a um maior dispéndio
de energia e a probabilidade de surgir sintomatologia dolorosa ao nivel do pescoco, regido
lombar, ombro, membros superiores entre outras regioes do sistema musculo-esquelético,
ou quando o profissional realiza movimentos repetitivos, tais como 0s existentes nas
especialidades como dentisteria, endodontia e periodontologia, em que ocorre uma maior
carga muscular sobretudo nas regides do ombro e punho (Gilad, 1995).

Vérias pesquisas na darea da Ergonomia concluiram que a maioria dos
instrumentos utilizados na préatica clinica ndo respeitavam os principios ergondémicos
(Medeiros, 1973), o que levou a adogao de posturas desfavoraveis pelos médicos dentistas
(Dul & Weerdmeester, 1998, citado por Filho et al., 2011). O desenvolvimento de
instrumentos que permitiram uma postura mais favoravel teve inicio no fim dos anos
noventa do século passado (1995) (Regis Filho et al., 2011). A investigacdao desenvolvida

por Couto (1995), estabeleceu algumas regras para assegurar uma postura favoravel, das
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quais se destacam que o corpo deve trabalhar de forma a manter uma postura favoravel
para o trabalho a realizar, onde o0 movimento perpendicular ao eixo de rotacao (torque)
deve ser o mais perto de zero, o posto de trabalho deve estar predisposto para que o
profissional trabalhe o mais vertical possivel, evitando posturas cifoticas do tronco e
elevacdo dos membros superiores, ¢ devem ser eliminados os esforgos estaticos e
continuos, o que veio a ser corroborado por Gomes (2010). Garbin et al. (2018)
acrescentam que a reduc¢do da fadiga conferindo maior conforto tanto para o médico como
para o paciente, diminui o stress a que o profissional esta sujeito, sendo isto um dos
objetivos da Ergonomia. Os mesmos salientam que o stress que advém da fadiga ¢ dos
fatores primordiais para o desenvolvimento de lesdes relacionadas com o trabalho. O
estudo de Gupta et al. (2014), revelou ainda que 30% dos médicos dentistas abandona a
profissdo devido a lesdes relacionadas com a mesma.

Em sintese, Dul e Weerdmeester (2004), afirmaram que a Ergonomia estuda os
aspetos posturais, 0s movimentos corporais (em pé e sentado, de puxar e de empurrar ou
mesmo até movimentos de levantar cargas), tendo sempre em consideragdo os fatores
ambientais (ruidos vibragdes, iluminacao, clima), agentes fisico-quimicos, bem como as
informagdes captadas por qualquer um dos sentidos (visdo, tato, audi¢do, olfato ou
paladar), deste modo permitindo a realizacao da avalia¢do das diferentes tarefas e cargas,
com o proposito de eliminar o desconforto, a inseguranga, a ineficiéncia e promover

novas formas de adapta¢do ao Homem.

1.2.2. Dentisteria e Ergonomia

Na profissdao de Medicina Dentéria tanto na investiga¢ao como na pratica clinica,
foram desenvolvidos esfor¢os para tornar a profissao o menos desgastante possivel. Isto
porque, do ponto de vista ergondmico, o0 médico dentista esta sujeito a diversos fatores
que influenciam a correta postura, sendo que a rotacdo do corpo para uma melhor visao
dos dentes nas arcadas ¢ das que mais afeta 0 mesmo.

A dentisteria ¢ uma area da Medicina Dentédria em que o médico dentista ¢
fortemente afetado por posturas desfavoraveis. Sdo diversos os fatores que podem
predispor a lesdes posturais, as quais emergem muitas vezes por falta de visdo para o
campo cirurgico. Nesta area o médico dentista realiza primariamente um tratamento
restaurador com a remocdo da cdarie e restauracdo dos dentes do paciente. Para isso o
médico dentista avalia a extensdo da lesdo cariosa com auxilio a exames clinicos e
radioldgicos definindo o tratamento mais indicado. No que diz respeito a remocao da
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lesdo cariosa, o0 médico pode recorrer a instrumentos manuais e/ou a instrumentos
mecanicos (turbina e o contra angulo), que podem interferir com a seguranca e saude do
médico dentista (Ergonomia fisica). Apds a remocao da lesdo deve ser realizada a
restauracao das estruturas perdidas. Relativamente ao material restaurador, este pode ser
direto (amalgama, compdmeros, ou iondmeros de vidro) ou indireto (onlay, inlay ou
mesmo coroas), tendo como objetivo final a aquisicdo da melhor anatomia dentaria
(Mondelli et al., 2008).

Esta circunstancia criou a necessidade de melhorar nao s6 os dispositivos
médicos, mas também as condic¢des fisicas e organizacionais adequadas a adogdo de
posturas favoraveis, dai a importincia de desenvolver investigagdo que saliente a
importincia da Ergonomia na dentisteria.

Importante referir que no estudo de Garbin et al. (2018), que tinha como objetivo
identificar os conhecimentos ergondémicos dos médicos dentistas, os resultados
mostraram que 75% dos médicos inquiridos consideravam a importancia deste
conhecimento na pratica clinica, no entanto, 70% destes médicos nao sabiam identificar
os principios ergondmicos. Relativamente a visdo indireta, constataram que 74% dos
médicos tinha dificuldade na visdo indireta, e que 61% tinha dificuldade no
posicionamento do paciente. Noutro estudo, foi possivel concluir que as nogdes de
Ergonomia sdao semelhantes entre médicos e estudantes, embora a maioria dos estudantes

afirme que nao tém formagao suficiente para a pratica clinica (Moreira, 2016).

1.2.3. Produtividade

Todos os animais apresentam diferentes ritmos bioldgicos que se repetem com
regularidade e diferem de acordo com a fisiologia, psicologia, temperatura corporal,
sistema cardiovascular, tonus muscular, e que influenciam a sua produtividade (Regis
Filho et al., 2011). Esta teoria levou a que os profissionais fossem alterando a sua
perspetiva do trabalho e adaptando a pratica clinica, quer a nivel da precisdo dos
movimentos, quer a nivel da visdo, quer ao nivel muscular. A investigacao tem vindo a
afirmar que longos periodos de tempo de trabalho levam a um desgaste tanto a nivel fisico
como psicologico, criando problemas como stress, lesdes musculosqueléticas, lesdes
dérmicas, problemas articulares, Osseos, entre muitos outros. Carneiro (2005) veio
confirmar as conclusdes num estudo sobre produtividade, realizado na Alemanha, que

mostrou variagdes durante o trabalho, sendo que de manha a produtividade ronda os 80%

32



Introducdo

e sO apds uma hora de trabalho ¢ que realmente existe uma produtividade de 100% da
capacidade de trabalho, mantendo-se esta produtividade por cerca de duas horas.
Relativamente a produtividade no periodo da tarde, se houver um descanso de
uma hora e trinta minutos, a produtividade chegara aos 80% sendo que demora cerca de
2 horas a chegar aos 90%. Para existir uma produtividade de 100% o tempo de descanso
deve corresponder ao mesmo tempo dispensado pelo médico durante o periodo de
trabalho. Assim, o pico de produtividade atinge a capacidade méxima entre as 50 e as 60
horas semanais (Barros ,1991, citado por Regis Filho et al., 2011). Um outro estudo que
avaliou a interferéncia da dor na produtividade do médico dentista (Machler, 2003),
revelou que com aumento da carga hordria diminuia a produtividade e, como

consequéncia, aumentava a sintomatologia dolorosa.

1.2.4. Pratica clinica

A Ergonomia ¢ de grande importancia para a pratica clinica, sobretudo no que
concerne a utilizagdo de instrumentos e equipamentos, ¢ também a forma como o médico
dentista se apropria dos principios ergondomicos para melhor a sua produtividade no
trabalho.

Tendo em conta os aspetos relatados por Assun¢do e Rocha (1994), se o
profissional tiver acesso a equipamento ergonomico para realizar a pratica clinica, o risco
de existirem possiveis lesdes diminui e a produtividade aumenta, assim como a satisfacao
e a motivagao para a pratica profissional (citados por Santos, 2015).

O espaco fisico também tem um papel fundamental no conforto quer para o
médico, como para o assistente e paciente Barros (1993), citado Junior e Catai (2015).
Tendo isso em consideracdo foram estabelecidas zonas concéntricas designadas por A, B
e C. A zona A corresponde ao espago dedicado a zona de transferéncia (zona até 50
centimetros da boca do paciente e onde vao estar todos os instrumentos que irdo ser
utilizados); a zona B que corresponde a maxima area que o médico consegue alcangar
com o brago esticado (nesta area deve estar a mesa auxiliar e arméarios) e a zona C que
corresponde a area total do consultorio. Podemos afirmar que se estas caracteristicas
forem respeitadas, vao permitir um ambiente de seguranga, que promove uma pratica
clinica de qualidade (Regis Filho et al., 2011).

Relativamente ao equipamento utilizado na pratica da Medicina Dentaria, este
varia de area para area, e de profissional para profissional. Ainda assim podemos referir
que os equipamentos mais utilizados sdo o banco do médico, a cadeira do paciente e
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instrumentos como a turbina e o contra angulo. Como o médico dentista passa a maior
parte do seu tempo sentado, uma das condi¢des fundamentais ¢ que o banco do médico
dentista seja ajustavel, tenha rodas e um suporte para a regido lombar, permitindo que o
médico dentista se consiga movimentar facilmente, diminuindo o esfor¢o exercido. O
banco deve permitir que o médico tenha uma posicao sentada natural e facil, com um
correto posicionamento da pélvis, resultando numa posi¢ao saudavel (MedSUPPORT,
2013). A cadeira do paciente deve permitir que este esteja deitado, numa posicao
horizontal de supinagdo, face virada para cima, com encosto ajustavel para a cabega,
permitindo assim que o médico tenha um bom acesso a cavidade oral e possibilitando a
visdo das quatro arcadas, tanto em visdo direta como em visao indireta (Carneiro, 2005).
Deste modo a cadeira do paciente deve ter um suporte para a cabega, pescogo € ombros,
sem que estes fiquem num plano inferior ao das costas e fique facilitada a visdo do médico
(MedSUPPORT, 2013).

Os instrumentos utilizados pelo médico dentista na pratica clinica apresentam
varios design, varias formas e varios tamanhos, de acordo com a area e tarefa a realizar.
Os instrumentos devem obedecer a caracteristicas especificas (tamanho, didmetro do
cabo, configuragdo da superficie, forma, e peso, tendo em consideracao o seu alinhamento
na mao, a mobilidade e a manutencao da possivel extremidade cortante) que permitam
diminuir a possibilidade de desenvolver LMERT (Simdes et al., 2008). Teles (2009),
acrescenta que uma das estratégias para prevenir o aparecimento e o desenvolvimento de
LMERT, ¢ que os instrumentos, quer sejam manuais, quer sejam mecanicos, cumpram
caracteristicas especificas relacionadas com o seu peso e forma e que o seu
posicionamento na mao obedeca as regras ergonomicas.

Em sintese, se todos os principios ergondémicos forem respeitados e os
instrumentos permitirem uma baixa exigéncia no seu uso, um facil manuseamento e uma
reducdo da forca exigida ao médico dentista, serdo promovidos ambientes saudaveis,
seguros, confortaveis e eficientes tanto para a vida quotidiana como para o trabalho. Desta
forma, é possivel concluir que a Ergonomia retira conhecimentos de areas como a
antropologia, biomecanica, psicologia, toxicologia, eletronica, informatica e gestdo de
recursos, aplicando-os na pratica e permitindo que exista uma melhoria da qualidade de
vida, contribuindo para a prevengdo das doencas musculo-esqueléticas e doengas

psicologicas relacionadas com o trabalho (Santos, 2015).
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1.3. Antropometria, Eletromiografia e Lupas Magnifica¢ao

Neste capitulo sera feita a abordagem aos conceitos relacionados com o estudo
antropométrico do individuo, salientando algumas das principais medidas
antropométricas. Em seguida uma breve descricdo da técnica da eletromiografia e por
ultimo serdo apresentadas as lupas de magnificagdo, no que concerne a sua tipologia,

design e propriedades ¢ a sua relagdo com a pratica da Medicina Dentaria.

1.3.1. Antropometria

A composicao corporal pode ser avaliada com recurso a trés tipos de técnicas:
direta, indireta e duplamente indireta. Gongalves ¢ Mourdo (2008) consideram que as
técnicas diretas consistem na separagdo e pesagem de cada um dos componentes do corpo
isoladamente; que as técnicas indiretas consistem na pesagem dos varios componentes
corporais, nao fazendo a sua separacdo; e que as técnicas duplamente indiretas sdo
derivacdes das técnicas indiretas. As técnicas diretas sdo complexas e ndo exequiveis para
pessoas vivas, para além de que sdo bastante dispendiosas, o que torna pouco viavel a sua
utilizagdo. Deste modo existe uma procura por técnicas menos dispendiosas, como € o
caso da Antropometria, uma técnica duplamente indireta.

A Antropometria, ¢ o ramo das ciéncias biologicas que tem como objetivo o
estudo das caracteristicas da morfologia humana. Para Sobral (1985), citado por Fragoso
e Vieira (2005, pag.1), “o método antropométrico baseia-se na mensuragdo sistemdtica
e na andlise quantitativa das variagoes dimensionais do corpo humano”.

As mesmas autoras mostraram que se pode classificar a antropometria segundo as
suas principais medidas antropométricas: medidas lineares, onde se enquadram alturas,
comprimentos e didmetros; medidas circunferéncias ou perimetros; medidas cutaneas;
medidas das pregas adiposas; medidas da composicao corporal; indice antropométricos e
medidas somatotipologicas.

A Cinantropometria relaciona a antropometria e a biométrica, através do estudo
de medicdes relativas a morfologia externa do corpo humano - como segmentos, alturas,
diametros, perimetros - e pregas/dobras adiposas/cutaneas com grande precisao (Beunen

e Borms, 1990, citado por Tereza & Bohme, 2000).
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1.3.1.1 Planos de Referéncia e Medidas Antropométricas

Para a caracterizagdo antropométrica € necessario recorrer a medidas
antropométricas como a altura, o comprimento, didmetros e perimetros, que apenas sao
possiveis de determinar através de planos de referéncia e de instrumentos de medigao.

“Os planos de referéncia sao os mesmos utilizados pela anatomia e
compreendem o plano mediano (eixo longitudinal) que divide o corpo em
duas metades iguais, uma esquerda e outra direita. Paralelamente a este esta
o plano sagital ou antero-posterior. Na perpendicular ao eixo longitudinal
temos o plano horizontal que divide o corpo numa parte superior € numa parte
inferior e os planos transversais que, quando se referem aos membros, embora
sejam perpendiculares ao eixo longitudinal, ja ndo sdo horizontais ao solo. O
plano frontal ou coronal, perpendicular ao plano mediano divide o corpo em
metade anterior e posterior” (Fragoso & Vieira, 2005, pag.6).

Através dos planos de referéncia ¢ possivel determinar medidas lineares ou
basicas, das quais salientamos o peso ou a massa corporal que corresponde a massa total
do corpo humano; a altura total ou a estatura que corresponde a distancia entre o solo e o
ponto mais superior da cabeca (vértex); a envergadura que corresponde a distancia entre
as pontas dos dedos meédios, em linha reta; e as pregas adiposas correspondendo a
medicdo das pregas cutineas. Este método consiste na medi¢do da espessura local da
camada dupla da pele e da gordura subcutanea e ¢ o mais pratico na avaliagdo corporal
da populacao adulta porque aproximadamente 70% da gordura corporal total estd
localizada subcutaneamente. A medicao das pregas adiposas nao pode ser realizada ao
acaso, existem locais especificos para estas medi¢des (Tabela 1) e o observador tem que
ser 0 mais rigoroso possivel, pois o desvio ndo pode exceder os 2,5 cm do local - caso tal
se verifique, a medi¢do ndo ¢ valida (Fragoso & Vieira, 2005).

Para a medi¢do das medidas lineares ¢ necessario recorrer a instrumentos, dos
quais referimos a balanca, de preferéncia portatil e com possibilidade de calibragdo;
antropdémetro, normalmente utilizado no eixo vertical para a medi¢ao da altura, variando
de 0 a 2.10 metros; e adipémetro, para a medi¢cao de pregas adiposas, realizando uma
pressdo de 10 mg/cm na pele aquando da medigdo. Estes instrumentos normalmente sdo
metalicos ou plasticos, leves, de facil utilizagdo e elevado grau de precisdo. A fita métrica
deve ser inextensivel e constituida por metal ou linho, servindo para medir perimetros e

circunferéncias (Fragoso & Vieira, 2005).
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Tabela 1-Protocolo de medigdo de pregas adiposas adaptado Fragoso & Vieira (2005)

Local Referéncia anatémica Posicio Medicao

Subescapular | Angulo inferior da omoplata | Vertical | Prega obliqua, de cima para baixo e de dentro

para fora, 2cm abaixo do angulo inferior da

omoplata
Tricipite Processo acromial da Vertical | Prega retirada a meia distancia entre o ponto
omoplata e do olecranio do acromial e o ponto radial
radio
Bicipite Bicipite braquial Vertical | Prega retirada a meia distancia entre o ponto
acromial ¢ o ponto radial
Abdominal Cicatriz umbilical Vertical | Prega retirada a 5 cm de distancia do centro

do umbigo e do lado do mesmo

1.3.1.2 Estudo Antropométrico do Tronco e Membro Superior

A Medicina Dentaria ¢ uma profissdo, em que o médico dentista,
predominantemente utiliza a parte superior do corpo, dai a relevancia do estudo do tronco
€ membro superior.

Neste sentido, o investigador, ao realizar o estudo antropométrico do tronco e
membro superior, deve ter em atencdo a posi¢do antropométrica, a qual permite a
comparacdo do mesmo individuo ao longo do tempo e também a comparacdo entre
individuos. Nestes casos, o individuo devera estar em posi¢ao vertical, pés descalcos e
juntos, bracos relaxados junto ao corpo, maos abertas com as palmas encostadas a face
lateral da coxa, e a cabeca deve estar orientada segundo o plano auriculo-orbitario
(Frankfurt), o que permite que o vértex seja o ponto mais elevado da cabeca. Todas as
medicdes devem ser realizadas de acordo com a posigdo ergonémica (Fragoso & Vieira,
2005). Tendo isso em consideracdo, do estudo antropométrico do tronco € membro
superior, faz parte o comprimento total do tronco, os perimetros toracico e abdominal e o
estudo dos perimetros e dos comprimentos dos varios segmentos do membro superior,
que passamos a descrever. O comprimento total do tronco corresponde a distancia entre
o ponto jugular e o ponto pubico. Esta medi¢cdo pode ser realizada num segmento ou em
dois segmentos, sendo a medicdo num segmento realizada do ponto jugular ao ponto
pubico; e em dois segmentos, do torax e do abdomen. Na medi¢ao do segmento do torax,
os pontos de referéncia sdo o ponto jugular e o ponto xifoideano, sendo que na medi¢ao
do segmento abdominal, as referéncias sdo o ponto xifoideano e o ponto pubico (Fragoso

& Vieira, 2005). No caso da medi¢dao do perimetro toracico, o observador posiciona-se
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do lado direito do individuo, passando-lhe a fita métrica ajustada e sem pressao por baixo
dos bragos e a volta do téorax. A medigao da circunferéncia deve ser obtida ao nivel do
ponto mesoesternal apos uma expiragao normal. Na medi¢do do perimetro abdominal, o
individuo tem de estar em posi¢do antropomeétrica, e a circunferéncia deve ser retirada no
plano horizontal, na zona de menor dimensao, entre o bordo inferior da grelha costal e a
crista iliaca, apds expiragdo normal (Fragoso & Vieira, 2005).

O membro superior tem em média 75 cm, sendo a sua medigao efetuada em posi¢ao
antropométrica. De acordo com Fragoso e Vieira (2005), para a correta medi¢do do
membro superior s3o necessarios pontos de referéncia, dos quais referimos:

- Acromial - ponto mais superior do acromio;

- Radial - localiza-se na regido mais proximal e lateral da cabega do osso radial;

- Mid-acromial-radial - ponto situado a meia distancia entre o ponto acromial e o

ponto radial;

- Stylion - ponto mais distal na por¢ao lateral da apofise estiloide do radio;

- Mid-stylion - ponto médio, em linha horizontal, ao nivel do ponto stylion.

Os comprimentos acromial-dactylion, acromial-radial, radial-stylion e mid-stylion-
dactylion, sdao todos medidos da mesma forma, através da distancia medida em linha reta,
com membro superior junto ao tronco e em extensdo, havendo apenas diferenca nos
pontos de inicio e fim da medi¢do (Fragoso & Vieira, 2005).

Os perimetros do brago podem ser medidos sem contragdo e com contragdo. O
perimetro do brago sem contracao corresponde a circunferéncia obtida sobre o ponto mid-
acromial-radial perpendicularmente ao eixo do segmento. O membro deve estar relaxado
junto ao tronco e a medigdo realizada com fita métrica. O perimetro do braco em
contragdo corresponde a circunferéncia obtida na regido de maior volume aquando da
contracao isométrica maxima. Para esta medicdo o individuo observado tem de realizar
contragdo com o braco numa angulagao de 45° a 90° graus. Caso nao haja nenhuma regiao
de maior contracdo, a medicdo devera ser realizada ao nivel do ponto mid-acromial-radial

(Fragoso & Vieira, 2005).
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1.3.2 A Eletromiografia

A literatura mostra-nos que o aparecimento e desenvolvimento de lesdes podera
estar muitas vezes relacionado com o trabalho, em particular, com posturas desfavoraveis
durante a pratica clinica. Na determinacdo do desenvolvimento de lesdes musculo-
esqueléticas, poderao ser utilizadas diversas abordagens, sendo que uma dessas ¢ a
eletromiografia. Esta consiste num registo da superficie muscular (EMG) determinando
a atividade muscular (exposi¢do interna), que fornece uma referéncia entre o trabalho
realizado e a carga muscular exigida. Através desse resultado € possivel estimar o risco
de desenvolvimento de lesdes e dai realizar estudos e testes para a sua prevengao.

Foi descrita por Jonsson (1982) uma técnica que consiste no calculo da frequéncia
de ocorréncia de um nivel particular de EMG, produzindo uma curva de fun¢cdo APDF
(amplitude probability distribution function), tendo como indicadores a atividade
muscular num determinado periodo e a intensidade do estimulo, correspondendo a
distribuicdo dos niveis de contracdo muscular durante o periodo de observagdo. A
amplitude da contracdo consiste na probabilidade de a atividade elétrica do musculo ser
menor ou igual ao nivel de contracdo. No entanto ¢ importante referir que os estudos
eletromiograficos ndo permitem a realizacdo da andlise ao longo do tempo, o que leva a
que estes estudos sejam aplicados na avaliacao postural.

A amplitude eletromiografica exprime-se através de uma percentagem do valor
obtido para a contragdo voluntidria maxima (CVM) e a fung¢do com dois niveis de
contracdo dos sinais eletromiograficos:

- P=0 que indica o nivel de menor atividade muscular durante o trabalho, sendo
considerado a contragdo basal estatica. Normalmente € zero ou muito préximo de

Zero;

- P=1 que indica o nivel maximo de contragdo, correspondendo ao nivel méximo
de contracdo, nos casos onde o nivel de contracao ultrapassa os 50% do CVM.

Deve ser realizada uma normalizacao dos sinais e realizar uma avaliagdo direta de

100% da CVM;

- P=0.5 indica o valor médio de contracao durante a recolha.

Segundo Jonsson (1982), os valores registados durante tarefas estdticas e
dindmicas deverdo estar entre determinados limites, de modo a ndo existir
desenvolvimento de lesdes, isto porque valores de carga muscular estitica, mesmo

quando diminuidos, estdo relacionados com a fadiga muscular e a dor.
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O autor refere ainda que hé evidéncia de elevada prevaléncia de queixas onde a
exposicao ¢ de baixa amplitude, mas que cargas estaticas, posturas e trabalho repetitivo
sdo também considerados fatores de risco no desenvolvimento de lesdes. Tendo isso em
conta foram estabelecidos valores que deverao ser respeitados para periodos de trabalho
superiores a uma hora, dos quais destacamos:

- O nivel de contracdo basal estatica ndo deve exceder 2% da contrac¢ao voluntaria
maxima e ndo pode ultrapassar os 5% da mesma;

- Os valores médios nao devem exceder os 10% da contragdo voluntaria maxima
e ndo podem ultrapassar os 14% da mesma;

- Os valores maximos nao devem exceder os 50% da contra¢ao voluntaria maxima
e ndo podem ultrapassar os 70% da mesma.

Os valores obtidos sdo convertidos em percentagens, sendo que o valor maximo
corresponde a contragdo maxima voluntaria (CVM) e classificados em risco baixo, risco

moderado e risco elevado, permitindo a sua comparagao.

1.3.2.1. Protocolos da Eletromiografia

No registo eletromiografico sdo necessarios diferentes protocolos, dos quais
salientamos o protocolo da CVM e a monitorizacdo eletromiografica. O primeiro permite
determinar a contragdo voluntaria maxima - antes da realizacao da medicao, o estudante
deve realizar a maxima forca possivel contra uma resisténcia manual, de acordo com o
protocolo estabelecido, num set-up concebido e montado especificamente para o estudo.
O segundo deve cumprir os seguintes pressupostos: 1) Preparar a pele onde vao ser
colocados os elétrodos, removendo o pelo existente nessa regido, eliminando possiveis
ruidos que estes possam causar na monitorizacao; 2) Desinfetar a pele com alcool, que
devera ser deixado evaporar; 3) Colocar os elétrodos na pele, realizando pressao tanto no
centro como na periferia; 4) Colocar um elétrodo extra numa regido de baixa atividade
elétrica, como o cotovelo, tornozelo ou mesmo até a 7* vértebra cervical, para estabelecer
uma “ligagdo terra”; 5) Aguardar 30 segundos; 6) Ligar os elétrodos ao aparelho de
transmissao, através da utilizacdo de cabos transmissores de sinais; 7) Realizar testes

diagndsticos, tanto do hardware como do software e 8) Realizar a medi¢ao.

40



Introducdo

1.3.3. As Lupas de Magnificacao

A Medicina Dentéria, tal como outras areas da satde, tem tido uma grande
evolucdo ao longo dos tempos, razdo pela qual também os profissionais foram
desenvolvendo novos métodos € materiais para tornar o seu trabalho mais facil e eficaz,
sendo que os primeiros instrumentos de magnificagao foram introduzidos em 1800. Desde
a introducdo de lupas de magnificagdo na pratica clinica, o seu objetivo tem sido melhorar
a visdo para o campo clinico, € também melhorar o desempenho do médico dentista, tendo
a evidéncia cientifica mostrado o potencial destes instrumentos na prevencao de lesdes
musculo-esqueléticas (Mallikarjun, Devi, Naik, & Tiwari, 2015).

As lupas de magnificagdo sdo dispositivas que exigem uma curva de
adaptacao/aprendizagem por parte dos profissionais, que varia de pessoa para pessoa.
Neste sentido ¢ aconselhdvel um acompanhamento ergondmico tanto tedrico como
pratico do profissional, o que na pratica ndo se verifica, havendo apenas foco na
componente tedrica. Mesmo existindo alguma resisténcia na sua implementacdo, a
utilizagdo das lupas tem aumentado entre os profissionais nos ultimos anos, por
mostrarem potencial na reducdo do erro clinico (50%), permitirem distinguir mais
facilmente entre restauracdo e dente natural, ajudarem na avaliacdo de lesdes de carie e
na analise de infiltragdes em restauracoes, assim como na identificagao de defeitos nas
margens das coroas (VanGlenn, 2005). Tendo isto em conta Delgado (2018) defendeu a
introdug¢@o de lupas logo no ensino universitario, no sentido de os estudantes diminuirem
o erro clinico e adotarem de posturas favoraveis, prevenindo assim as lesdes musculo-
esqueléticas. Esta informagdo ¢ suportada por outros estudos e autores, mas a sua
utilizacao carece ainda de estudos que explorem as suas vantagens e desvantagens. Ainda
assim, de acordo com Thomas e Thomas (2007), a utilizacdo de lupas revelou como
desvantagem o periodo de adaptagdo e a exacerbacdo de condi¢des de saude, como
quando o profissional tem convergéncias oculares diferentes nos dois olhos, resultando
em fadiga, dores de cabega e visdo dupla. Para além disto, as lupas podem tornar-se
ineficazes ou ser insuficientes no caso de ser necessario um detalhe muito preciso, como
na endodontia, onde se preconiza a utilizagdo de microscopio.

Nas vantagens das lupas estdo incluidas a diminui¢do do stress fisico e psicoldgico
do médico dentista e uma simbiose entre clareza de visao e adogdo de postura favoravel,
uma vez que a utilizacdo de lupas oferece a possibilidade de afastamento do médico do

campo clinico, permitindo-lhe adotar uma posi¢do mais ergondmica, reduzindo a
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inclinagdo da cabeca e exigindo um menor esfor¢o muscular, ndo s6 a nivel do pescogo
como também ao nivel da regido superior das costas (Thomas & Thomas, 2007).
Segundo Gilbert e Gilbert (citados por James e Gilmour, 2010), a utilizagao de
lupas tem varios beneficios. O primeiro beneficio ¢ a reducao do impacto da presbiopia,
que pode evidenciar-se mais cedo que o normal, uma vez que esta profissdo requer um
nivel de exigéncia visual muito grande por parte do profissional, condi¢do esta que tende
a agravar com o envelhecimento. Contudo, Burton e Bridgmen (1990), citados por James
e Gilmour (2010), defendem que os efeitos do envelhecimento na visdo clinica ndo
demonstram nenhuma relevancia estatistica significativa que relacione a perda de visdo
com a distancia focal de trabalho. Ainda assim, demonstram que a utiliza¢do de lupas
permite manter uma postura confortdvel durante toda a vida profissional. O segundo
beneficio, de acordo com Valachi e Valachi (2003) ¢ o ergondémico. A procura por uma
melhor visdo do campo de trabalho, pode levar a que o médico adote uma posi¢ado menos
ergondmica, sujeitando-se ao desenvolvimento de lesdes musculosqueléticas. O terceiro
beneficio ¢ o otico pelo facto de a magnificagdo proporcionada pelas lupas facilitar a
detecao de linhas de fratura e a sua diregao, a detecao de caries e a sua extensao, a correta
eliminagdo do tecido cariado e menor eliminagdo de tecido dentario, o que contribui para

melhorar o prognostico das lesdes.

1.3.3.1 Principios Base das Lupas de Magnificagao

O impacto da utilizagdo das lupas durante a pratica clinica manifesta-se de forma
residual na evidéncia cientifica. Apesar dos poucos estudos efetuados, emerge dos
mesmos a importancia das lupas de magnificagdo na pratica clinica.

Segundo James e Gilmour (2010), para compreender o seu impacto durante a
pratica clinica, ¢ necessario entender os principios base das mesmas, como a distancia de
trabalho, o campo de visdo, a profundidade do campo e a inclinacdo de visdo, que

passamos a descrever de forma sucinta:
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- Distancia de trabalho - distancia entre o plano ocular do médico e a superficie
onde vai trabalhar. Quanto maior distancia de trabalho, maior sera a amplitude de
visdo do médico;

- Campo de visdo - o que o médico consegue visualizar, com uma magnificacao
baixa (3x). O profissional consegue ver um quadrante, ¢ quanto maior for a
magnificagdo menor sera o campo de visdo, ou seja, magnificacdes maiores nao
terdo qualquer vantagem para a pratica corrente da profissdo, a nao ser para casos
onde uma magnificagdo maior € necessaria, como ¢ o caso da endodontia;

- Profundidade do campo - propriedade que a lente tem de focar um objeto, esteja
perto ou longe, sem alterar a sua posi¢do, mantendo a precisdo visual. A utilizagdo
de magnificagdo causa restricdo na profundidade do campo de visdo, sendo que
quanto maior a magnificacdo, menor sera a profundidade do campo;

- Angulag¢do de visdo - angulo em que a lente ¢ orientada tendo por referéncia uma
linha imagindria desde a coluna cervical até¢ ao nariz. Em termos ergonémicos ¢
importante manter a correta angulagdo para cada individuo, permitindo menor

tensdo quer no pescoco, quer nos ombros. Estes angulos variam entre 15° a 44°.

O desenvolvimento das lupas para utilizagdo na area da satide deve obedecer aos
principios anteriormente enunciados e ter um design facilitador do conforto do seu
utilizador. De acordo com Mallikarjun, Devi, Naik e Tiwari (2015) foram desenvolvidos
varios designs, dos quais referimos:

- Lupas simples: par de lentes Unicas em que cada lente tem duas superficies
refratarias. A primeira refracdo ocorre quando a luz entra na lente e a segunda
quando a luz sai. A magnificagdo pode ser aumentada, aumentando o diametro da
lente ou mesmo a sua espessura. Este design de lente tem como desvantagens o
tamanho e peso, acabando por ndo ter muita utilidade na Medicina Dentaria;

- Lupas compostas: este design de lupas tem uma matriz de multiplas lentes
convergentes, existindo espacos entre as lentes que proporcionam um maior poder
de refra¢do, ampliacdo, distancia e profundidade de campo. Este tipo de lupas
pode ser ajustado facilmente consoante as exigéncias clinicas;

- Lupas do sistema Galileu: este design ¢ o mais comum, sendo mais barato e
simples de operar, comparativamente as lentes compostas, o que as torna mais
apelativas aos alunos e profissionais recém-formados. Esta lupa ¢ composta por 2

ou 3 lentes o que as torna leves possibilitando uma magnificagdo até 3,5 vezes.
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Devido a este sistema estar limitado por aberracdo esférica, cria uma distorgao
exponencialmente maior caso a magnificagdo também aumente. Outra
caracteristica destes sistemas ¢ que as lentes produzem um efeito de halo na
periferia do campo de visdo, que em certos casos pode incomodar o profissional
que a utiliza;

- Lupas prismaticas: considerado o sistema com maior qualidade 6tica no mercado.
Funciona através de uma série de reflexdes que atravessam um prisma Schmidt e
criam um alongamento da imagem, permitindo que estas lupas tenham uma
melhor qualidade de magnificagdo, maiores campos de visdo e maior
profundidade do campo, podendo ser utilizadas em todos os niveis de
magnificagdo. Todavia sdo mais pesadas e relativamente mais caras. Estes
sistemas acabaram por cair em desuso, mesmo em grandes magnifica¢des, devido

ao desenvolvimento dos sistemas Galileu.

Em sintese, a utilizacdo de lupas de magnificacdo tem tanto de desvantagens como de
vantagens, podendo ndo s6 ajudar o médico na sua vida profissional e na pratica clinica,
como também na sua vida pessoal, atuando na prevengao de lesdes. Porém, a utilizacdo
de lupas deve estar associada a uma correta escolha de equipamentos e instrumentos de
trabalho para que se conciliem estratégias preventivas para as LMERT. Existem ainda
poucos estudos no que diz respeito a utilizacao de lupas, sendo que existe a necessidade
de pesquisa e realizacdo de estudos que fornegam a profissdo evidéncia cientifica
sustentada sobre a utilizagdo destes objetos de magnificacdo e a prevencdo de lesdes

agudas e/ou cronicas do médico dentista (James & Gilmour, 2010).
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2. Materiais e Métodos

2.1. Objetivos, Materiais e Métodos

Neste capitulo apresentamos a justificagdo do estudo, os materiais ¢ métodos
utilizados, as hipoteses de investigagdo, os objetivos, o desenho do estudo, a caraterizacao
dos participantes, os instrumentos de recolha de dados, os procedimentos realizados ¢ as
técnicas de analise de dados utilizadas. Por fim referem-se as consideragdes éticas e

deontologicas.

2.1.1 Objetivos e Hipoteses do Estudo

A problematica deste estudo diz respeito a avaliagdo da carga muscular, aquando
da utilizagdo de lupas de magnificagdo em pratica clinica, com alunos do 5°ano do IUEM.
O estudo teve como objetivos: avaliar a carga muscular, a nivel do membro superior, em
alunos do 5° ano do curso de Medicina Dentéria; avaliar a carga muscular, estratificada
por género, ao nivel do complexo articular do ombro, do punho e, em especial, a tensao
a que os musculos estdao sujeitos quando € mobilizada essa zona anatdmica e analisar a
associacdo entre os fatores individuais e a ocorréncia de sintomatologia dolorosa nos
diversos segmentos corporais do profissional durante a pratica clinica.

A investigacgdo teve como ponto de partida a utilizacdo de lupas de magnificagao
durante a pratica clinica e a avaliagdo do impacto a nivel da carga muscular, o que

permitiu considerar como hipoteses de estudo:

Hipotese 1:
H, - A utilizacdo de lupas de magnifica¢dao nao reduz a carga muscular dos alunos
do 5° ano do IUEM durante a pratica clinica
H.- A utilizagdo de lupas de magnificagdo reduz a carga muscular dos alunos do
5% ano do IUEM durante a pratica clinica

Hipotese 2:
H.. O género dos estudantes do 5° ano do IUEM nao influéncia a carga muscular
ao nivel do complexo articular do ombro, do punho e, em especial, a tensdo a que

os musculos estdo sujeitos quando ¢ mobilizada essa zona anatomica
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H.- O género dos estudantes do 5° ano do IUEM influéncia a carga muscular ao
nivel do complexo articular do ombro, do punho e, em especial, a tensdo a que os

musculos estao sujeitos quando ¢ mobilizada essa zona anatomica

Hipotese 3:
H, - Os fatores individuais ndo influenciam a sintomatologia musculosquelética
em resposta a carga muscular
H, - Os fatores individuais influem na sintomatologia musculosquelética em

resposta a carga muscular

2.2 Desenho do Estudo

Tendo em conta a problematica a estudar, optou-se pela metodologia quantitativa,
através da realizacdo de um estudo observacional analitico transversal, com aplicagdo de
um questionario sociodemografico e de um questionario relativo a saude musculo-

esquelética.

2.2.1 Fases de Estudo

A andlise da revisdo da literatura permitiu-nos verificar que a Medicina Dentaria
¢ uma profissdao em que as lesdes musculo-esqueléticas sao bastante prevalentes. Para
além disto foi possivel constatar que a utilizagcdo de lupas pode, de certa forma, ajudar na
prevencdo destas lesdes. Deste modo, procuramos verificar se realmente existem
diferencas na carga muscular aquando da utilizagdo de lupas de magnificagdo. Para
conseguir quantificar a carga mecéinica muscular associada, recorremos ao estudo
eletromiografico.

A fundamentacdo tedrica do estudo envolveu dois tipos de teorias, a teoria de
apoio ao objeto de estudo (teoria principal) e a teoria de apoio as técnicas de pesquisa
(teoria secundaria). A pesquisa foi realizada com recurso a bases de dados cientificas:
PubMed, ResearchGate e Google Scholar através das seguintes palavras-chave:
“Ergonomics”’; “Musculoskeletal disorders”’; “Magnifying loupes”;
“Electromyography”; “Loupes in dentistry”, no periodo temporal de janeiro a julho de

2019.
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Os critérios utilizados para a selecdo dos artigos foram: escritos em portugués, inglés e

espanhol, com qualquer data de publicagdo, sendo que foi dada prioridade a meta analises

revisOes da literatura e artigos com menos de 5 anos.

Fase I - Projeto de Investigacio

O desenvolvimento do projeto de investigacdo foi aprovado pela Comissdo
Cientifica e Comisséo de Etica do IUEM;
Em anexo ao projeto juntaram-se os Consentimentos Informados (Anexos 1 ¢ 2)

e os dois questiondrios de caracterizacao da amostra e caracterizagdo da dor;

Fase II - Recolha de dados

A. Aplicagdo de dois questionarios:

Questiondrio de caracterizagdo da amostra (género, idade, altura, peso, pratica
desportiva, anos de pratica clinica, utiliza¢do lupas de magnificacdo e medidas
antropométricas (Anexo 4);

Questionario Nordico na versdo portuguesa, relativo as informagdes de saude
musculo-esquelética para avaliar a possivel existéncia de relagdo entre a carga
mecanica e os fatores de sintomatologia musculo-esquelética dolorosa, referentes
aos ultimos 12 meses e ultimos 7 dias (Mesquita et al., 2010) (Anexo 3).

Ambos os questionarios foram aplicados em local e hora marcada para este fim,

durante o horario letivo. Os questionarios estdo anexados no final da tese.

B. Avaliagdo antropométrica para defini¢do do perfil morfologico dos participantes:

Realizada medi¢do da estatura e massa corporal; as medidas de comprimento dos
segmentos (mao, antebrago, braco e membro inferior); os perimetros (brago sem
contragdo, brago com contracao, antebraco, torax e abdominal); a medi¢do das
pregas adiposas (tricipital, bicipital, subescapular, supra-espinal e abdominal); a
medi¢do do alcance da pega.

Foram também utilizadas algumas formulas de caracterizacio as quais passamos
a descrever: 1) percentagem de massa gorda (1,35*(perimetro abdominal + prega
subescapular)) - (0,012*(prega tricipital + prega subescapular):) - 6,7; 2) area total
do braco (braco em contragdo:/4*m); 3) area muscular do brago ((brago sem

contracdo-(prega tricipital*m))?/(4*m)); 4) 4rea de gordura do brago (4rea total do

47



Avaliagdo da carga mecénica em alunos do 5° ano de medicina dentaria em pratica clinica no instituto universitario

Egas Moniz

brago-area muscular do brago) e 5) indice de gordura ((4rea total do brago -area

muscular do braco) *100) (Lohman, 1986).

C. Quantificacdo da carga muscular, através do estudo eletromiografico.

A cadeira clinica escolhida foi dentisteria, uma vez que foi das cadeiras em que os

alunos relataram mais dificuldade, o que também ¢ suportado pela pesquisa realizada.
Foram realizadas duas restauracdes em dentes posteriores, com e sem lupas de

magnifica¢do, sendo os dados foram recolhidos através de eletromiografia. Para esta

recolha de dados, durante o periodo das restauragdes, o banco do paciente e o banco

do médico foram colocados nas corretas posi¢des ergondmicas, tendo o braco utilizado

para o estudo eletromiografico sido o brago de trabalho. Os alunos foram avaliados no

tempo correspondente a remogao da lesdo cariosa e restauracao dentaria.

Atividades desenvolvidas:

- Realizagdo das medigdes em restauracdes de dentes posteriores, sendo que a
primeira foi sem a utilizagdo de lupas de magnificagdo e a segunda com a
utilizacdo de lupas de com magnificagdo de 2.3-2.8x, personalizadas. A medigao
da distancia inter-pupilar foi realizada por perito na area, que se deslocou ao lugar
de colheita de dados. Esta teve como objetivo a calibracdo das lupas, permitindo
individualizar as lupas Galilean HD com uma magnificagao de 2.3-2.8x

- A curva de EMG obtida durante a realizagdo das tarefas foi analisada de acordo
com o modelo APDF (Jonsson, 1982) e foram analisados cinco musculos:

- Trapézio superior: escolhido por ser a zona mais frequente em avaliagdes
de carga mecanica ocupacional e por ser onde ocorre maior sintomatologia
dolorosa devido a movimentos repetitivos ou posturas mantidas de flexao
e abduc¢ao do ombro;

- Deltoide anterior e deltoide médio: escolhidos por assegurarem a flexao e
abduc¢ao do ombro;

- Bicipite braquial e tricipite braquial: escolhidos por serem responsaveis
pela flexdo e extensdo do brago, correspondentemente;

- Flexor comum dos dedos e extensor comum dos dedos: escolhidos pela
sua a¢ao nos movimentos de preensdo e por serem regides onde se

registam lesdes associadas ao trabalho.
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Foi necessaria a colocagao de elétrodos de modo a tornar possivel a recolha de

dados. Estes tém especificidade de localizagao consoante o grupo muscular a avaliar, tal

como consta na tabela 2.

Tabela 2-Localizacdo dos elétrodos |adaptado de (Carnide et al., 20006) |

Miasculo

Localizacao

Procedimentos de colocacio

Trapézio superior

Meia distancia entre a 7* vértebra cervical € o

acromio

Elevacdo das omoplatas, contra
uma resisténcia.

Deltoide
(porgdo média)

Meia distancia entre o acromio e a omoplata

Abdugéo horizontal contra uma
resisténcia, com brago a 90°

Bicipite braquial | Ventre do musculo (longa por¢ao), alinhado Flexdo do braco contra uma
segundo a orientagdo média das fibras resisténcia.
musculares
Tricipite braquial Ventre do musculo, alinhado segundo a Extensao do brago, contra uma

orientagdo média das fibras musculares

resisténcia.

Extensor dos
dedos

Ventre do musculo, alinhado segundo a
orientagdo média das fibras musculares

Extensdo dos dedos, contra uma
resisténcia

Flexor superficial
dos dedos

Ventre do musculo, alinhado segundo a
orientacdo média das fibras musculares

Flexdo dos dedos, contra uma
resisténcia

Apo6s a colocagdo dos elétrodos € necessaria a determinagdo da CVM - para isso cada

aluno realizou testes de determinagdo da contracdo voluntdria maxima contra uma

resisténcia manual, num set-up concebido e montado especificamente para o estudo

(Tabela 3).
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Tabela 3-Protocolo de teste de CVM |adaptado de (Carnide et al., 2006) |

Situacdo de teste

Posicdo de sentado

Extensor dos dedos

Individuo sentado, tronco direito, flexdo do brago a 90°, cotovelo apoiado
sobre a mesa, com um angulo de = 90° e antebrago em pronagao.
Realizagdo de 1 contracdo com a duragdo de 3 segundos, com intervalo
entre cada uma de 1 minuto.

O técnico apoia o tronco do individuo para assegurar que ndo ha movimento
de flexdo do tronco.

Flexor superficial
dos dedos

Individuo sentado, tronco direito, flexdo do brago a 90°, cotovelo apoiado
sobre a mesa, com um angulo de = 90° e antebrago em pronagao.
Realizagdo de 1 contragdo com a duracdo de 3 segundos, com intervalo
entre cada uma de 1 minuto.

O técnico apoia o tronco do individuo para assegurar que ndo ha movimento
de flexdo do tronco.

Posicdio de pé

Bicipite Braquial

Individuo de pé, com tronco direito, membros inferiores em extensao.
Brago em extensdo, flexdo do cotovelo de 90° ¢ antebrago em supinagdo.
Realizacdo de 1 flexao do brago com a duracao de 3 segundos, com
intervalo entre cada uma das flexdes de 1 minuto.

Trapézio superior

Individuo de pé, com tronco direito, membros inferiores em extensao.
Membro superior paralelo ao plano da omoplata (+ 15°).
Elevagdo dos ombros.

Realizacdo de 2 elevag¢des do ombro, com a duragdo de 3 segundos e um
intervalo entre cada contragdo de 1 minuto.

Deltoide lateral

Individuo de pé, com tronco direito, membros inferiores em extensao.
Membro superior paralelo ao plano frontal.
Brago em abducgdo a 90°, extensdo do cotovelo e antebrago em pronagao.
Realizagdo de 2 abducdes do ombro, com a duragdo de 3 segundos e um
intervalo entre cada contragdo de 1 minuto.

Para comparar os niveis de atividade dos diferentes musculos, foi realizada a

normaliza¢do dos dados, tendo como base a amplitude do EMG e da CVM. Os valores

foram recolhidos e analisados de acordo com a percentagem da CVM. Tendo isso em

conta, o valor de probabilidade 0.5 corresponde ao percentil APDF 50 e valores de

probabilidade de 0.1 e 0.9 correspondem aos percentis APDF 10 e 90.

Ap0s a recolha das medig¢des a carga muscular pode ser classificada de acordo com o

risco associado (Tabela 4).
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Tabela 4-Tipos de percentil |adaptado de (Carnide et al., 2006)

Percentil 0.1 Percentil 0.5 Percentil 0.9

Baixo risco: <2% Baixo risco: <10% Baixo risco: <50%
Médio risco: 2-5% Médio risco: 10-14% Meédio risco: 50-70%
Alto risco: >5% Alto risco: >14% Alto risco: >70%

Fase 11I-Anélise de dados

A andlise de dados foi realizada com recurso ao software SPSS Statistics, utilizando
medidas descritivas (tendéncia central e dispersdo), representacdo grafica e estatistica
paramétrica (¢-student) e nao paramétrica (Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney), com

nivel de significancia de 5% (0=0,05).

2.3 Populagao do Estudo

A populacdo de estudo abrangeu todos os estudantes inscritos no ultimo ano do
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria (MIMD) do IUEM que aceitaram participar na
investigacdo. A amostra foi constituida por 30 estudantes, de ambos os géneros,
selecionados aleatoriamente (Mardco, 2018). Solicitou-se a participagdo dos estudantes e
foi feita apresentacdo dos objetivos do estudo, explicitando que a sua decisdo era
voluntaria e que poderiam desistir da investigacdo a qualquer momento. Informou-se
ainda que a sua participagdo nao envolveria qualquer despesa, prejuizo ou exposicao da
sua identidade. Toda a informagdo recolhida serd utilizada para fins académicos (para
elaboracdo de tese de mestrado escrita, publicagdo de um artigo cientifico e apresentagdo
em congressos cientificos da area) e ndo identifica os estudantes envolvidos de acordo
com a declaracao de Helsinquia.

Para a realizagdo do estudo, foram considerados como critérios de inclusao ser
estudante do 5° Ano do MIMD do IUEM, sem patologia osteoarticular e muscular
conhecida que pudessem influenciar nos resultados da avalia¢cdo em estudo.
Relativamente aos critérios de exclusdo foram considerados a auséncia do aluno no
momento de controlo ou no momento da utilizagdo das lupas, com patologias que
impossibilitassem a utiliza¢ao de algum dos instrumentos de trabalho ou incapacidade de

realizar restauragdes e a nao entrega do questionario.
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2.4 Instrumentos Utilizados

A recolha de dados iniciou-se com a aplicacdo de dois questionarios, a versao
portuguesa do questionario Nordico de avaliagdo da dor e o de caracterizagdo
demografica dos participantes no estudo. O questiondrio Nordico ¢ constituido por trinta
e seis perguntas relativas as informagdes de saude musculo-esquelética e permite avaliar
a possivel existéncia de relacdo entre a carga mecanica e os fatores de sintomatologia
musculo-esquelética dolorosa, referentes aos ultimos 12 meses e tltimos 7 dias (Mesquita
et al., 2010) e o questionario de caracterizagdo da amostra € constituido por trinta e duas
perguntas, entre as quais: género, idade, altura, peso, pratica desportiva, anos de pratica
clinica, utilizacao lupas de magnificacao.

Narecolha dados relativos as medigdes antropométricas, foi utilizada uma balanca
digital com precisao de 0,1kg para a medi¢ao do peso corporal. Para a recolha da medi¢ao
da estatura foi utilizado um estadidmetro de parede, sendo que os segmentos e perimetros
foram obtidos através da medicacao com fita métrica com precisdo de 0,1 mm, seguido a
metodologia da International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).
O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da divisao do peso pelo quadrado
da altura (kg/m 2). As pregas adiposas foram recolhidas com recurso a lipocalibrador com
precisdo de 0,1 mm.

O equipamento ErgoPlux (aparelho de eletromiografia), foi utilizado para a obtencdo dos
dados referentes a carga muscular em pratica clinica, com a colocacdo de dois elétrodos
no ventre muscular dos musculos em analise. Os elétrodos de dete¢do normalmente
apresentam 2mm de didmetro e sdo colocados com um afastamento de 20mm um do
outro, tendo como funcdo a rece¢do dos estimulos musculares, quer para a determinagao
da CVM, como durante 0 EMG. Os elétrodos foram desenvolvidos pela Faculdade de
Motricidade Humana tendo por base um amplificador instrumental da Analog Devices
mod AD620. O estimulo recebido pelos elétrodos ¢ depois enviado através de um
aparelho de rececdo e transmissao por Bluetooth para o computador para ser analisado em
tempo real. As lupas de magnificacdo utilizadas foram as Galilean HD com uma
magnificagdo de 2.3-2.8x. Estes instrumentos foram utilizados pelos alunos aquando das

restauragdes, sob supervisao.
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3.Resultados

3.1. Caracterizacao da Amostra

A populagdo de estudantes que estava inscrita no 5° ano do Curso de Medicina
Dentaria do IUEM, corresponde a um N=182, da qual foi selecionada uma amostra de 30
estudantes (n=30), o que representa 16% da populacdo. Dos 30 estudantes selecionados,
foram retirados 5 do estudo, por ndo cumprirem os critérios de inclusao.

Dos 25 estudantes que participaram no estudo, 12 (48%) sdo do género masculino
e 13 (52%) sdo do género feminino. Relativamente aos grupos etarios, os estudantes
encontram-se predominantemente no grupo dos 20 aos 25 anos (84%), seguidos dos
grupos etarios dos 26 aos 30 anos e dos 31 aos 35 que representam 8% cada um.

Relativamente a altura, 10 estudantes (40%) apresentavam alturas entre 161 e os
170 centimetros, 9 (36%) apresentavam alturas entre 171 e os 180 centimetros, 3 alunos
(12%) alturas entre 181 e os 190 centimetros e os 151 e 160 centimetros respetivamente.

(cf. Gréfico 1).

Altura

25 respostas

<150cm

entre 151 cm -160 cm 3 (12%)

entre 161 cm -170cm 10 (40%)
entre 171cm - 180cm 9 (36%)
entre 181cm -190cm

>191em [0 (0%)

o] 2 4 6 8 10

Grafico 1-Distribui¢@o dos alunos por altura (cm)
Dos 25 alunos, 9 (36%) pesavam entre os 51 e os 60 quilogramas, 5 (20%) entre

os 71 e os 80 quilogramas, outros 5 (20%) entre os 81 e os 90 quilogramas, 4 (16%) entre

0s 61 e os 70 quilogramas e 2 (8%) pesavam abaixo de 50 quilogramas (cf. Grafico 2).
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<50 kg

entre 51 -60 kg 9 (36%)

entre 61 kg - 70 kg 4 (16%)

entre 71kg - 80kg 5 (20%)
entre 81 kg - 90kg 5 (20%)

>01 kg

Grafico 2-Distribuigdo dos alunos por peso (Kg)

Dos inquiridos, 64% afirmou praticar desporto, dos quais 16 (84,2%) praticavam
entre 2 a 5 horas semanais, 2 (10,5%) entre 5 a 10 horas semanais e 1(5,3%) praticava
mais de 10 horas semanais. Os restantes 36% ndo praticavam qualquer tipo de desporto

(cf. Gréficos 3 e 4).

Faz algum tipo de desporto

25 respostas
>2h-5h

5 (84,2%)

® Sim
® Nao
5h- 10h 2 (10.6%)
>10h 1(53%)
0 5 10 15 2
Grafico 3-Distribui¢do dos alunos na pratica Gréfico 4- Distribui¢do dos alunos no niimero
desportiva de horas de pratica desportiva

Dos inquiridos, mais de metade (52%) nao tem cuidado postural durante a pratica
clinica e 56% nao sofre de nenhum tipo de lesdo musculo-esquelética (cf. Grafico 5).

Dos inquiridos, 44% apresenta algum tipo de lesdo musculo-esquelética sendo que
em 38,5% desses a lesdo esta associada ao trabalho. - 4 (36,4%) ha mais de dois anos,

4(36,4%) entre 1 e 2 anos, 1(27,3%) hd menos de um ano (cf. Grafico 6, 7 e 8).
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Tem algum tipo de cuidado postural durante a pratica clinica?  Sofre de algum tipo de lesdo mUsculo-esquelética?
25 respostas

25 respostas

@ Sim )
- @ Sim
@ Nao @ i
Grafico 6-Distribuicio dos al dad | Grafico 5-Distribui¢do dos alunos de acordo
rfico 6-Distribuigao dos alunos no cuidado postura com existéncia de lesdo musculo-esquelética
Se Sim, estd relacionado com o trabalho?
13 respostas
<tano 3 (27,3%)
@ Sim
® Nzo
entre 1 ano - 2 anos 4(36,4%)
= 2anos 4 (36,4%)
0 1 2 3 4
Grafico 8-Distribui¢do dos alunos de acordo Grafico  7-Distribui¢do dos alunos com lesdo
com o tempo de lesdo musculo-esquelética relacionada com o trabalho

Dos inquiridos, 80% tem dificuldades em adotar uma postura correta durante a
pratica clinica, sendo que a disciplina em que ¢ sentida maior dificuldade ¢ Dentisteria
com 19 alunos (86,4%), seguida da Endodontia com 12 (54,5%), Cirurgia com 9 (40,9%)
e Periodontologia com 8 (36,4%) (cf. Grafico 9 e 10).

Durante a pratica clinica tem dificuldades na adopgao de uma correta g 0 qual a disciplina da prética?
postura?

22 respostas
25 respostas

Cirurgia 9 (40,9%)

®sim
o N Dentisteria 19 (86,4%)
Endodonfia 12 (54,5%)

Periondotologia
Reabliatacdo Oral

Qutra

Grafico 10-Distribuigdo dos alunos de acordo com Grifico 9-Distribuigdo dos alunos de acordo com
a dificuldade em adogdo de postura correta disciplina com maior dificuldade
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Noventa e seis por cento dos inquiridos revelaram nunca ter utilizado qualquer tipo de
dispositivo de magnificagdo durante a pratica clinica (Grafico 11).

Jé alguma vez utilizou durante a préatica clinica algum dispositivo de
amplificagdo do campo visual?

25 respostas

® sim
® Nao

Grafico 11-Distribui¢do dos alunos de acordo com o uso de dispositivo de magnificacdo

3.2 Medi¢des Antropométricas

3.2.1 Pregas Adiposas

Na regido do tricipite a média masculina foi de 11.35% o que corresponde a um
nivel ideal e a média feminina foi de 17,06% o que corresponde a um nivel magro. Na
regido do bicipite a média masculina foi de 5,33 % o que corresponde a um nivel magro,
a média feminina foi de 12,66% o que corresponde a um nivel magro.

Quanto a regido subescapular: a média masculina foi de 12,66% o que
corresponde a um nivel ideal, a média feminina foi de 14,81% o que corresponde a um
nivel magro.

Quanto a regido abdominal: a média masculina foi de 17,86% o que corresponde
a um nivel médio e a média feminina foi de 16,43% correspondendo a um nivel magro

(cf. Tabela 5).
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Tabela 5-indice de gordura corporal
BODY FAT CHART FOR MEN (%)

143 [ 160 [ 175 [ 189
186 | 200
196 | 21.0
207 | 221
218 | 232
228 | 247
239 | 263
250 | 264
260 | 274

BODY FAT CHART FOR WOMEN

26.3 | 27.7
270 | 284
276 | 280
282 | 286
288 | 302
294 | 308
301 | 316
307 | 321
F13 | B35

1.Body fat charts provided by BodyFatCharts.com

3.2.2 Comprimento dos Segmentos

Foi possivel analisar que o comprimento do brago apresentou uma variagdo nas
medigoes entre 31cm e 40cm, sendo que as medigdes mais recorrentes foram 32cm,
33cm e 35cm, representando cada uma 20%. A medida de comprimento menos
recorrente foi de 40cm, apenas com uma medic¢ao (cf. Grafico 12). Quanto a medida
do antebrago existiram 11 medigdes diferentes, sendo que a mais recorrente foi de
27cm, em 7 alunos, correspondendo a 28% da amostra (cf. Grafico 13). Quanto a
medida do tronco existiram 12 medic¢des diferentes, sendo que a mais recorrente foi
de 88cm com 5 alunos a apresentar esta medida, correspondendo a 20% da amostra
(cf. Grafico 14). Quanto a medida do antebrago existiram 11 medicdes diferentes,
sendo que a mais recorrente foi de 27cm, com 7 alunos a apresentar esta medida,
correspondendo a 28% da amostra (cf. Grafico 15). Quanto a medida da mao existiram
7 medigdes diferentes, sendo que a mais recorrente foi de 18cm com 8 alunos a
apresentar esta medida, correspondendo a 32% da amostra (cf. Grafico 15).

Medida Braco

25 respostas

5 (20%)
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Grafico 12-Distribuigdo dos alunos de
acordo com a medida do brago(cm) Medida Antebraco
25 respostas
8
8 )
4(16%) 4 (16%)
4
ERRIVONRITON, TR e 1w 2 BRLE)

25 255 26 27 275 28 285 28 30 il a2

Grafico 13-Distribuigdo dos alunos de acordo com
Medida do tronco a medida do antebrago(cm)

25 respostas

i
5 (20%)

4
3 (12%) 3{12%) 3 (12%)
2
104%) 1 (4%)

Medida Mao 7

25 respostas

8 e

Grafico 14-Distribuigdo dos alunos de
acordo com a medida do tronco(cm)

16 17 18 19 20 21 22

Grafico 15-Distribui¢do dos alunos de acordo com a medida da mao (cm)

3.2.3 Perimetro dos Segmentos

Verificou-se que para o perimetro do brago em contragdo existiram 16 medi¢des
diferentes, sendo a mais frequente a de 33cm, em 5 alunos, o que corresponde a 20% da
amostra (cf. Grafico 16); ja na medida do braco sem contragao foi possivel verificar 15
medigdes diferentes, sendo que as medi¢des de 25 cm, 29cm e 30cm foram as mais
recorrentes, com 3 alunos em cada uma, correspondendo a 12% da amostra (cf. Grafico
17). Quanto ao perimetro do antebraco existiram 12 medi¢des diferentes, sendo que as
mais recorrentes foram de 22cm e 26¢cm, com 4 alunos em cada, correspondendo a 16,7%
da amostra (cf. Gréafico 18). Quanto ao perimetro do térax, existiram 14 medicdes
diferentes sendo a mais recorrente de 86cm, em 4 alunos, correspondendo a 16% da
amostra. (cf. Grafico 19). Por ultimo, na medicao do perimetro abdominal existiram 17

medicoes diferentes, sendo que as mais recorrentes foram de 65cm, 68cm, 70cm, 78cm,
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82cm, 92cm e 94cm, tendo sido medidas em 2 alunos cada, correspondendo a 8% da

amostra (cf. Grafico 20).

Brago com contracgéo

25 respostas
5 (20%)
3 (12%)

2(8%) 2(8%) 2(8%)

1(4%) 1{4%) 1 (4%) 1 (4%) 1(4%) 1 (4%) 1{4%) 1 (4%) 1 (4%) 1{4%) 11(4%)

Bra¢  Grafico 16-Distribui¢io dos alunos de acordo com perimetro do

25res|
braco em contragdo (cm)
3
21(8%) 2(8%) 2 (8%)
2

1(4%) 11(4%)

1(4%) 1(4%) 1 (4%)

Grafico 17-Distribui¢do dos alunos de acordo com o perimetro do brago sem contragdo (cm)

Antebraco

24 respostas

4
W) Mool

3{12.5%) : 3(12.5%)
2 (8,3%) 2 (8,3%)

114.2%) 1 (4.2%) 114.2%) 1(4.2%) 1(4.2%) 1(4.2%}

20 20.5 22 225 23 24 25 26 28.5 27 28 30

Grafico  18-Distribuicdo dos alunos de acordo com o perimetro do
antebraco (cm)

Tdorax

25 respostas

3(12%)

2(8%) 2 i8%)

2(8%) 2(8%)

1 {4%) 1(4%) 1 (43%)

1§450) 1 {49)

77 43 BB a0 94 G6 100

Grafico 19-Distribui¢o dos alunos de acordo com o perimetro do torax (cm)
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Abdominal

25 respostas

1 (4%31 (4%)

1 (4%} (4%) 1(4%)1 (4%)

1

&1 65 68 71 73 78 82 a0 94

Grafico 20-Distribuicao dos alunos de acordo com o perimetro abdominal (cm)

3.3 Caracterizagdao da Saude Musculo-Esquelética

A avaliagdo da satide musculo-esquelética foi obtida através do preenchimento do
questionario Nordico - a avaliacdo dos ultimos 12 meses permitiu identificar as regides
corporais cuja sintomatologia de dor musculo-esquelética estd presente. Essas regides sao
0 pescoco, a coluna lombar, os ombros € os punhos.

Quando questionados acerca da presenga de dor, desconforto ou dorméncia nos
ultimos 12 meses, 23 dos 25 questionados afirmou que sim - 16 (69,6%) apresentava dor
no pescogo, bem como na regido lombar e 9 (39,1%) apresentava dor nos ombros (cf.

Grafico 21).

Partes do corpo com dor

23 respostas

Pescogo 16 (69,6%)

Ombros 9 (39,1%)
Cotovelos 4 (17,4%)

Punhos e m3os 6 (28,1%)

Regido toracica 2 (8,7%)

Regiao lombar 16 (69,6%)
Ancas ou coxas 2 (8.7%)
Joelhos 5(21.7%)
Tornozelos ou pés 4 (17.,4%)

o ) 10 15 20

Grafico 21-Prevaléncia de sintomas dolorosa por segmento corporal

Dos inquiridos com dor, 16% apresenta dor no ombro direito, 12% apresenta dor nos dois
ombros e 8% apresenta dor no ombro esquerdo (cf. Grafico 22).

A dor no pescoco ¢ sentida por 44% dos inquiridos (cf. Grafico 23).
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Nos ombros? No pescogo?

25 respostas 25 respostas

@ sim
@ Nio

@ Sim-nos dois ombros
@ Sim- ombro direito
@ Sim-ombro esquerdo
® Nao

Grafico 23-Distribui¢dio dos alunos de acordo com a Grafico 22-Distribuigdo dos alunos de acordo
dor nos ombros com a dor no pescoco

Dos 4 alunos (17,4%) que apresentam
dores nos cotovelos, 8% apresentava dor no cotovelo direito e 8% apresentava dor no

cotovelo esquerdo (Grafico 24).

Nos cotovelos?
25 respostas

@ Sim-nos dois cotovelos
@ Sim-no cotovelo direito

@ Sim-no cotovelo esquerdo

® Nao

Grafico 24-Distribuicdo dos alunos de acordo com a dor nos cotovelos

Dos seis dos inquiridos que apresentavam dores nos punhos e/ou maos, 8,3%
apresentava dor nos dois punhos e/ou maos, 4,2% apresentava dor na mao direita, 4,2%
apresentava dor na mao esquerda, 4,2% apresentava dor no punho direito e 4,2% dor no

punho esquerdo (cf. Grafico 25).  ; hnhos e maos?

4 respostas

@ Sim-nos dois punhos/méo
@ Sim-punho/mao a direita
@ Sim-punho/mao & esquerc
® Niao

@ Sim-punho/mao direto

@ Sim-punho/mao esquerdo

Grafico 25- Distribuicdo dos alunos de acordo com a dor nos punhos/

maos
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Dos inquiridos 8,7% apresentava dor na regido toracica e 64% na regido lombar

(Grafico 26 e 27).
Na regido toracica? Na regido lombar?
25 respostas 25 respostas

® sim
® Nao
Grafico 26-Distribui¢do dos alunos de acordo com Grafico 27-Distribui¢do dos alunos de acordo com
a dor na regido toracica a dor na regido lombar

Quatro dos alunos (17,4%) referiram dor nos tornozelos ou pés (Gréfico 28).

Nos tornozelos ou pés?

25 respostas

® sim
® Nao

88%

Grafico 28- Distribui¢ao dos alunos de acordo com a dor nos tornozelos ou pés

Dos alunos com dor, 20,0% apresentam dores nos joelhos e 8% nas ancas e coxas (Grafico

29 ¢ 30).

Nas ancas ou coxas? _
25 respostas Nos joelhos?
25 respostas

® Sim
@ Nzo

Grafico 30- Distribui¢do dos alunos de
acordo com a dor nas ancas € coxas com a dor nos joelhos

Grafico 29- Distribui¢ao dos alunos de acordo
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Caso tivessem respondido no primeiro conjunto de perguntas que sentiram dor,
desconforto ou dorméncia os ultimos 12 meses, avangariam para um segundo conjunto
que consistia na pergunta “teve algum problema nos tltimos 7 dias nas mesmas regioes?”.
Os resultados obtidos foram:

Dos inquiridos com dor no ombro, 12% apresenta dor no ombro direito e 12% apresenta
dor no ombro esquerdo (cf. Grafico 32). No pescoco 12 alunos (48%) afirmaram que

apresentavam dor (cf. Grafico 31).

No pescogo? Nos ombros?

25 respostas 25 respostas

@ sim
@ Nao

@ Sim-os dois ombros
@ Sim- ombro direito

Sim-ombro esquerdo
® Nao

v

Grafico 32- Distribui¢io dos alunos de Grafico 31- Distribuicdo dos alunos

acordo com a dor no pescogo de acordo com a dor nos ombros

Dos alunos com dor no cotovelo 4% apresentava dor no cotovelo direito e 4%
apresentava dor no cotovelo esquerdo (Grafico 33).

Nos cotovelos?

25 respostas

@ Sim-em ambos os cotovelos
@ Sim-no cotovelo direito

Sim-no cotovelo esquerdo
® Nzo

Grafico 33- Distribui¢ao dos alunos de acordo com a Dor nos cotovelos

Dos seis inquiridos que tém dor nos punhos e/ou maos, 8,0% apresenta dor no
punho esquerdo, 4,0% apresenta dor na mao direita e 4,0% apresenta dor na mao esquerda

(Grafico 34).
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Nos punhos e méos?
25 respostas

@ Sim- nos dois punhos/maos
@ Sim- punho/mio 4 direita
@ Sim-punho/mao 4 esquerda
® Nio

@ Sim- punho/méo direita

@ Sim-punho/mao esquerda

Grafico 34- Distribui¢@o dos alunos de acordo com a dor nos punhos e maos

Quatro por cento apresentava dor na regido toracica e 44% na regido lombar (Grafico 35

e 36).

Na regido toracica? Na regido lombar?
25 respostas 25 respostas

® Sim
® Nao

® Sim
® Nao

Grafico 36- Distribuicdo dos alunos de Grafico 35- Distribui¢do dos alunos de acordo

acordo com a dor na regido toracica com a dor na regido lombar

Dos inquiridos 12,0% apresentava dor nos tornozelos e pés (Grafico 37).

Nos tornozelos ou pés?
25 respostas

@ Sim
@ Nao

Grafico 37- Distribui¢@o dos alunos de acordo com a dor nos tornozelos ou pés
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Quatro por cento dos inquiridos apresentou dor nos joelhos, ancas e coxas (Grafico 38 e

39)

Nas ancas ou coxas?

25 respostas

Nos joelhos?

25 respostas

® Sim
® Nézo

Grafico 39- Distribui¢do dos alunos de acordo Gréfico 38- Distribuicio dos alunos de

com a dor nos joelhos acordo com a dor nas ancas e coxas

Foi pedido aos alunos que afirmaram ter dor nos ultimos 7 dias para quantificar
essa dor de 0 a 10. Destacou-se a regido do pescoco, em que 4 (18,2%) alunos
responderam sentir dor de nivel 6; 4 alunos (18,2%) responderam sentir dor de nivel 5; 2
(9,1%) responderam sentir dor de nivel 4; 1(4,5%) aluno respondeu sentir dor de nivel 3
e outro sentiu dor de nivel 2 (cf. Grafico 40).

Na regido lombar, 2 (9,1%) alunos responderam apresentar dor de nivel 7; 2
(9,1%) alunos responderam apresentar dor de nivel 6; 1 (4,5%) aluno respondeu
apresentar dor de nivel 5; 2 (9,1%) alunos responderam apresentar dor de nivel 4; 2 (9,1%)
alunos responderam apresentar dor de nivel 3 e 2 (9,1%) alunos responderam apresentar

dor de nivel 2 (cf. Grafico 41).
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1 1(4.5%)

2 2(9,1%)
1 -0 (0%) o
) 1 (4.5%) 3 2 (9,1%)
3 1 (4,5%) 4 2 (9,1%)
4 5 1(4,5%)
5 4(18,2%) 6 2(9,1%)
6 4(18,2%) . 2 (9.1%)
; ;
8 8 0 (0%)
9 9 |0 (0%)
10 10 0 (0%)

0 2 4 6 0,0 2,5 5,0
Grafico 40- Distribuicdo dos alunos de Grafico 41- Distribui¢do dos alunos de acordo
acordo com a classificagdo da dor na regido com a classificagdo da dor na regido lombar
do pescogo

3.4 Medicdes para a Utilizagao de Lupas de Magnificacao

Para determinar quais as lupas mais indicadas a utilizar, foi avaliada a distancia inter-
pupilar e foi necessario saber se os alunos utilizavam oculos, sendo que 44% dos 25
alunos avaliados utilizam 6culos no dia-a-dia (cf. Grafico 42).

Utilizacdo de o6culos
25 respostas

@ sim
® nao

44%

Grafico 42- Distribui¢ao dos alunos de acordo com a utilizagdo de dculos

A média dos valores obtidos da distancia inter-pupilar foi de 56.12 milimetros com um

desvio padrao de 2,74 milimetros.

3.5 Lupas de Magnificagdo e Carga Muscular

No que concerne a primeira hipotese da investigagao, que incidiu na avalia¢ao da
carga muscular dos alunos do 5°ano em pratica clinica com e sem a utilizagao de lupas de

magnificacdo, foi realizada a andlise estatistica descritiva, esta com recurso a fungao
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APDF, para os musculos trapézio, deltoide, bicipite braquial, extensor dos dedos e flexor
comum superficial dos dedos. Deste modo, foram analisadas as médias e os desvios
padrao, correspondendo aos valores de probabilidade de amplitude da fun¢ao, sendo que
foram comparados com os niveis de intensidade considerados como limites aceitaveis
para os niveis de forca de contracdo ou tensdo muscular, a que os estudantes estiveram

sujeitos durante a pratica clinica.

O grafico 43 apresenta as curvas APDF calculadas a partir dos registos EMG para
os cinco musculos, dos 25 estudantes, na execucdo de duas restauracdes de dentes
posteriores, sendo uma sem a utilizagdo de lupas de magnificacdo (A) e outra com

utilizacao das referidas lupas (B).

Sem lupas Com lupas
1 1
0 A / 0. 1 e
i s~
0.74 4
Z 06 // = Tranézi F g; V4
rapézio = Y o
£ 057 » 4 Deltside £ 0.5 ¥ VA - apesto
2 / I ’F /' & Detoide
& 0.4 / Bicipede T 0.4 — Bicipeds
] & icipede
0.3 - € Extensor i _/ / .
] ] / - Flexor 0.3 ! / € Extensor
02 | ] e -
A 0.21— 9 Flexor
oL G'l-gaécenm em da CVM (%)
0 : : : . : ‘ 0 2 L e : |
0 5 10 15 20 25 30
1] 5 10 15 20 25 30
Percentagem de CVM(%) ’
(A) B)

Grafico 43-Niveis de carga APDF para os diferentes musculos na realiza¢do das duas restauragdes (A) sem
a utiliza¢@o de lupas (B) com a utilizagdo de lupas.

Os resultados obtidos estdao descritos nos niveis de APDF 0.1 que corresponde ao
percentil 10 (P10), 0.5 que corresponde ao percentil 50 (P50) e 0.9 que corresponde ao
percentil 90 (P90), para os diferentes musculos nas duas restauragoes.

Na tabela 6 constatam-se maiores niveis de intensidade de contragao muscular no
percentil 10 APDF, onde o risco de desenvolvimento de lesdes € de 1 a 2% (baixo risco)
e todos os musculos apresentaram valores superiores a 2%. A contracdo muscular mais
dispar ¢ a do trapézio que se apresenta superior 5% (5,88%) na restauracdo sem a
utilizacao de lupas, mas também na restauragdo com a utilizagdo de lupas com 5,28%,

sendo que estes valores sao considerados de elevado risco (>5%).

67



Avaliagdo da carga mecénica em alunos do 5° ano de medicina dentaria em pratica clinica no instituto universitario

Egas Moniz

Tabela 6-Média e desvio padrao dos niveis APDF para as duas restauragdes realizadas nos diferentes

musculos
Sem utilizacdo de lupas Com utilizagdo de lupas
P10 P50 P90 P10 P50 P90
Trapézio 5,88+3,36 10,68+4,35 18,16+6,71 4,9243,79 | 9,44+8,96 16,16+14,41
Deltoide 2,48+0,96 3,08+1,26 5,84+2,81 2,84+1,18 3,44+1,69 6,52+4,98
Bicipite 2,4+1,19 3,6+1,44 6,12+2,65 2,60+1,41 3,84+2,44 6,64+4,65
braquial
Extensor 3,4+1,68 5,2842,75 8,6+4,51 3,4+1,73 5,5243,11 9,16+5,37
dos dedos
Flexor 3,36+1,75 5,56+3,43 10,56+6,98 3,56+1,85 5,44+3,63 10,16+7,75
comum
superficial
dos dedos

A curva APDF para as regides do pescogo € ombro corresponde aos musculos do

trapézio e deltoide, sem utilizagao de lupas (A) e com utilizagao de lupas (B): média (linha

vermelha escura) e desvio padrdo (linha azul) dos niveis de intensidade muscular estdo

apresentados no grafico 46.
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Grafico 44-Niveis de carga ADPF para a realizacdo das duas restauragdes, (A) sem a utiliza¢do de lupas
(B) com a utilizag@o de lupas, para os musculos Trapézio e Deltoide.
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A Curva APDF para as regides do brago corresponde ao musculo bicipite
braquial, sem utilizagao de lupas (A) e com utilizag¢ao de lupas (B): média (linha vermelha
escura) e desvio padrdo (linha azul) dos niveis de intensidade muscular (linha vermelha

escura) e desvio padrao (linha azul) dos niveis de intensidade muscular estao apresentados

no grafico 45.
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Grafico 45-Niveis de carga ADPF para a realizacdo das duas restauracdes, (A) sem a utilizacdo de lupas
(B) com a utilizagao de lupas, para o grupo muscular Bicipite Braquial.

A Curva APDF para as regides do antebraco corresponde aos musculos extensor
dos dedos e flexor comum superficial dos dedos, sem utilizacdo de lupas (A) e com
utilizagdo de lupas (B): média (linha vermelha escura) e desvio padrao (linha azul) dos

niveis de intensidade muscular estdo apresentados no grafico 46.
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Grafico 46-Niveis de carga ADPF na realizacdo das duas restauracdes (A) sem a utilizacdo de lupas (B)
com a utilizagdo de lupas, para os musculos Extensor dos Dedos e Flexor Comum Superficial dos Dedos.
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A analise estatistica inferencial, foi utilizada de modo a verificar se havia
diferencas estatisticamente significativas da carga muscular, nos estudantes do 5° ano
durante a pratica clinica sem ou com lupas de magnificagdo. Foi teste utilizado foi o teste
t-Student para amostras emparelhadas nos P10, P50 e P90. Tendo obtido como resultado,
que ndo havia diferencas estatisticamente significativas na carga muscular dos estudantes,
para qualquer um dos pares considerados.

Outro resultado relevante, embora para o presente estudo nao tenha sido possivel

realizar uma correta avaliagdo do mesmo, foi o registo fotografico da postura dos

estudantes aquando a pratica clinica, com e sem a utilizagdo de lupas de magnificagdo

(Figura 1,2,3 e 4)

A B

Figura 2 - Aluno a trabalhar sem lupas (A) e aluno a trabalhar com lupas(B).
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A B

Figura 5 - Alunos a trabalhar com lupas.
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3.6 Carga Muscular e Género da Amostra

No que concerne a segunda hipotese da investigacao, que incidia na avaliagdo da
carga muscular e género dos estudantes, durante a pratica clinica sem a utilizagao de lupas
de magnifica¢do (carga muscular nos 3 percentis), as varidveis ndo apresentavam uma
distribuicdo normal, tendo entdo optado por um teste ndo paramétrico (teste de Kruskal-
Wallis), este teste € utilizado como alternativa 8 ANOVA one-way) (Maroco, 2018). Na
Tabela 7 apresentam-se as médias das ordens das cargas musculares por percentis e por

género.

Tabela 7-Distribui¢do das Médias das Ordens das Cargas musculares nos 3 percentis para o género
masculino (n=12) e feminino (n=13)

Carga Muscular Sem utilizagao de Lupas

Masculino Feminino
Média Média Média Média Média Média
Ordens Ordens Ordens Ordens Ordens Ordens
P10 P50 P90 P10 P50 P90
Trapézio 10,21 10,25 9,75 15,58 15,54 16,00
Deltoide 13,38 14,21 13,83 12,65 11,88 12,23
Bicipite 8,00 8,54 9,00 17,62 17,12 16,69
braquial
Extensor dos 7,50 8,00 8,38 18,08 17,62 17,27
dedos
Flexor comum 9,96 11,04 11,17 15,81 14,81 14,69
superficial dos
dedos

Na Tabela 8, apresentamos os resultados do teste do Kruskal-Wallis que sdo
estatisticamente significativos em negrito e os respetivos p-value, por percentil e género.

De acordo com o teste Kruskal-Wallis, o Gnico musculo que ndo ¢ afetado de
forma significativa em ambos os géneros € o deltoide. Relativamente aos restantes
musculos podemos afirmar que os resultados sdo significativos, para o trapézio no P90
(X (1) =4,52; p=0.033; N=25). Para bicipite braquial os resultados sdo significativos,
parao P10 (X (1) =11,54; p<0,001; N=25); para o P50 (X (1) =8,922; p=0,002; N=25)
e para P90 (X (1) =13,49; p=0,007; N=25). Para o Extensor dos dedos os resultados sdo
significativos, para o P10 (X (1) =13,49; p<0,001; N=25); para o P50 (X&w (1) =10,82;
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p=0,001; N=25) e para P90 (Xzw (1) =9,21; p=0,002; N=25). Para o flexor comum
superficial dos dedos os resultados sdao apenas significativos para o P10 (X (1) =1,70;

p=0,038; N=25).

Tabela 8-Resultados estatisticos relativos ao teste de Kruskal-Wallis e respetivo p-value, por percentil e
género.

Sem utilizagdo de Lupas

Estatistica de teste KW p-value
Miusculos P10 P50 P90 P10 P50 P90
Trapézio 3,38 3,25 4,52 0,067 0,074 0.033
Deltoide 0,068 0,678 0,31 0,805 0,427 0,599
Bicipite 11,54 8,92 13,49 <0,001 0.002 0,007
braquial
Extensor dos 13,49 10,82 9,21 <0,001 0,001 0,002
dedos
Flexor comum 1,70 1,69 1,46 0,038 0,201 0,237
superficial dos
dedos

3.7 Fatores Individuais e Sintomatologia Dolorosa

No que concerne a terceira hipotese da investigacao, a qual relaciona os fatores
individuais com a sintomatologia dolorosa, as varidveis ndo apresentavam uma
distribuicdo normal, tendo-se entdo optado por um teste ndo paramétrico (U de Mann-
Whitney - este teste € utilizado em alternativa ao teste paramétrico (z-student para duas
amostras independentes). Deste modo foi realizada a avaliagdo da significancia, das
diferencas encontradas nos grupos com e sem dor nos ultimos 7 dias, com os fatores
individuais. Tendo assim como resultados de significancia para os fatores individuais:
0,357 na idade, 0,790 no peso, 0,534 na altura, 0,141 na percentagem de massa gorda
corporal, 0,836 na area total do brago, 0,534 na area muscular do braco, 0,883 na area de
gordura do brago, 0,976 no indice de gordura do braco, 0,883 na medida do brago, 0,389
na medida do antebrago, 0,198 na medida da mao, 0,701 na medida do tronco, 0,745 no

perimetro do brago em contragdo, 0,836 no perimetro do brago sem contracao, 0,458 no
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perimetro do abdémen, 0,615 no perimetro do térax, 0,064 na prega do musculo tricipite,
0,220 na prega do musculo bicipite, 0,244 na prega da regido subescapular, 0,326 na prega
abdominal e 0,198 na medi¢ao da envergadura. Os resultados do teste mostram que nao

existe significancia estatistica, uma vez que os p-value sao todos superiores a 0=0,05.
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4. Discussao de resultados

4.1 Lupas de Magnificacao e Carga Muscular

A evidéncia cientifica mostra que as utilizagdes de lupas de magnificagdo pelos
médicos dentistas t€ém influéncia na postura que o mesmo adota na pratica clinica, sendo
que podemos avaliar a sua influéncia no musculo trapézio - um dos musculos posturais
juntamente com os musculos da coluna dorsal.

Assim, relativamente a primeira hipotese deste estudo, que incidiu na avaliagao
da carga muscular dos alunos durante a pratica clinica com e sem a utilizagao de lupas de
magnifica¢do, constatamos de forma descritiva, perante os resultados das curvas de
funcdo APDF, que existe uma diminui¢do da carga muscular ao nivel do musculo trapézio
para os trés percentis, aquando a utilizacdo de lupas de magnificacdo. Para o percentil 10
(P10), os niveis de contracdo estatica aquando da nao utilizac¢ao de lupas de magnificagao
foi de 5,88%, o que revelou elevado risco para o desenvolvimento de lesdes musculo-
esqueléticas no musculo trapézio. Aquando da utilizagdo de lupas de magnificagdo, os
niveis de contracdo estatica desceram para 4,92%, o que revelou uma diminui¢ao do risco
de desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas para moderado. Para os valores
médios, as curvas de funcdo APDF para o percentil 50 (P50) sem a utilizagdo de lupas
foram de 10,68%, o que revelou um risco moderado para o desenvolvimento de lesdes
musculosqueléticas, e com a utilizacdo de lupas de magnificacdo foram de 8,95%, o que
representou um baixo risco de desenvolvimento destas lesdes. Para o percentil 90 (P90),
os alunos apresentaram um baixo risco de desenvolver lesdes musculo-esqueléticas, quer
com a ndo utilizagdo de lupas, com 18,16%, quer com a utilizagdo de lupas de
magnificacdo, com 14,40%.

Estes resultados foram ao encontro dos obtidos no estudo de James & Gilmour
(2010), cujo objetivo era verificar se a utilizacdo de lupas de magnificacdo melhorava a
performance de médicos dentistas experientes, € no qual os resultados comprovaram uma
melhoria na performance clinica. Também no estudo realizado por Hayes, Osmotherly e
Taylor (2014), com o mesmo objetivo, mas com a utilizacao de lupas de magnificacdao
em higienistas orais e em alunos do ano final do curso de higienista oral, verificou-se uma

relagdo significativa entre o tempo de trabalho e a incapacidade do ombro, braco e da
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mao, sendo que o grupo que utilizou lupas teve uma melhoria dos sintomas e o grupo de
controlo, que nado utilizou lupas, teve o resultado oposto. Os estudos de Maillet et al.
(2007) e Hayes e Taylor (2015), estudaram também a influéncia positiva das lupas em
estudantes e concluiram que a utilizagdo das mesmas melhorou a postura dos alunos e o
trabalho clinico, com evidente eficacia na prevengdo de lesdes musculo-esqueléticas.
Porém foi ainda referido no mesmo estudo que a utilizagdo de lupas apresenta algumas
desvantagens, tal como a necessidade de um periodo de adaptacao e o seu custo.

E importante referir que nos trés estudos a influéncia das lupas de magnificacio
foi conseguida através da perce¢do dos profissionais, tendo o nosso estudo avaliado
também a carga muscular exercida. Contudo, foi possivel obter resultados
estatisticamente significativos (¢-student) para amostras emparelhadas, provavelmente
por termos trabalhado com uma amostra de pequena dimensao, com variaveis que apenas

se aproximavam da distribui¢do normal.

4.2. Carga Muscular e Género

No que concerne a segunda hipotese da investigagdo, que incidiu na avaliacdo da
carga muscular comparando-a entre géneros dos estudantes, durante a pratica clinica sem
a utilizacdo de lupas de magnificagdo, tendo como variaveis a carga muscular nos 3
percentis, foi possivel verificar que as médias das ordens foram sempre superiores no
género feminino comparativamente com o género masculino. No que diz respeito a
analise estatistica inferencial, o teste de Kruskal-Wallis revelou que os dados sdo
estatisticamente significativos (p>0,05) para o trapézio, no P90 (p=0,033); para o bicipite
braquial P1 (p<0,001), P5 (p=0,002), e P90 (p=0,007); para o extensor dos dedos, P1
(p<0,001), P5 (p=0,001), e P90 (p=0,002); para o flexor superficial comum dos dedos, P1
(p=0,038). A analise estatistica descritiva revelou valores que sustentam os da analise
estatistica inferencial. Deste modo, na analise descritiva foi possivel analisar que o
musculo trapézio apresentou a carga muscular mais elevada com um valor superior a 5%
no P10, o que corresponde a um elevado risco de desenvolvimento de lesdes musculo-
esqueléticas. No entanto, os musculos: deltoide, bicipite braquial, extensor dos dedos e
flexor superficial dos dedos apresentaram risco moderado, com valores superiores a 2%
no P10. Ao considerar este tipo de carga muscular, podemos afirmar que esta associada
uma sobrecarga nos complexos articulares da coluna cervical, ombro e punho. Resultados

semelhantes foram obtidos nos estudos de Bramson et al., (1998), Regis Filho (2011) e
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Mcnee et al., (2013), onde foi verificado que a maior parte dos procedimentos realizados
pelo médico dentista, t€ém um elevado nivel de exigéncia dos musculos deltoide e trapézio.
Afirmando ainda, os autores que estes musculos apresentam um maior risco de
desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas, ¢ que a adog¢dao de posturas
desfavoraveis pode elevar o risco de desenvolvimento de lesdes profissionais.
Relativamente a diferenca entre géneros, Wang et al. (2007), demonstrou que o
género masculino aparenta sentir menos dor nas regides superiores do corpo
comparativamente com o género feminino. Outro estudo realizado por Wang et al. (2009)
refere que os trabalhadores do sexo feminino apresentavam uma maior sintomatologia
dolorosa nas regides do braco, antebrago e mao/pulso. Nos estudos realizados por
Moosavi, Desai, Hallaj, Sundaram e Hegde (2015) e Zakerjafari e Yektakooshali (2018),
onde foi avaliada a prevaléncia da sintomatologia dolorosa, o género feminino era o mais
afetado, tendo como regides de maior prevaléncia a regido lombar e a regido do ombro,
contrariamente, no género masculino a regido com maior prevaléncia de sintomatologia

foi a cervical.

4.3 Fatores individuais e sintomatologia dolorosa

Para terceira hipotese da investigagdo, que relaciona os fatores individuais e a
sintomatologia dolorosa, foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, de
modo a avaliar a significancia das diferengas encontradas nos grupos com e sem dor nos
ultimos 7 dias. Os resultados do teste mostram que nao existe significancia estatistica
devido aos valores do p-value serem todos superiores a 0=0,05. Podemos daqui inferir
que os fatores individuais, deste grupo de estudantes ndo influéncia a sintomatologia
dolorosa, podendo esta estar associada a outros fatores que ndo os individuais.

No entanto, no que diz respeito a sintomatologia dolorosa, foi possivel recolher
através do questionario Nordico dados importantes: 23 dos 25 estudantes afirmou que
teve dor nos 12 meses precedentes ao estudo, sendo as localizagdes mais frequentes foram
ao nivel da regido cervical e lombar ambas com 69%;0 lado mais afetado com
sintomatologia foi o lado dominante; aquando a pergunta “Teve algum problema nos
ultimos 7 dias, nas seguintes regides?”, 12 estudantes quantificaram a dor com valores
acima do nivel 5, correspondendo este a um nivel de preocupagdo elevado e motivo para
uma investigagdo mais aprofundada; 80% dos alunos revelou apresentar dificuldades na

adogao de uma postura favoravel durante a pratica clinica. Considerando estes dados e
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sabendo que o desenvolvimento de lesdes aumenta com os anos de pratica clinica, ¢
possivel afirmar que caso nao haja alteragdes na postura corporal, o risco de aparecimento

de sintomatologia dolorosa e desenvolvimento de LMERT podera aumentar.
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5. Conclusoes

Relativamente a primeira hipotese do Estudo, sao relevantes os valores da carga
muscular. Quando a analisados com recurso a estatistica descritiva, foi possivel verificar
que os valores das médias da carga muscular diminuiram consideravelmente entre a
restauracdo sem a utilizagdo de lupas e a restauracdo com a utilizagdo de lupas, como
verificado nas curvas APDF. No entanto, a andlise estatistica inferencial mostrou que nao
existia diferencas estatisticamente significativas, o que pode estar em consonancia com o
que diz Maroco (2018) relativamente a dimensao da amostra. O autor considera que uma
amostra de pequena dimensdo raramente tem resultados estatisticamente significativos,
quer na utilizacao de teste paramétricos, quer na utilizacdo de testes nao paramétricos.
Por forma a ter resultados estatisticamente significativos deveria considerar-se o aumento

da amostra.

Tendo o primeiro contato com as lupas ocorrido apenas momentos antes da consulta, ¢
possivel afirmar que nao houve tempo suficiente para que os estudantes pudessem sentir-

se confortaveis com o seu uso, dificultando a utilizagdo das mesmas.

Apesar de todas as restauragdes terem sido realizadas em dentes posteriores, todas foram
diferentes, tendo como varidveis o paciente, a extensdo da carie, a localizacdo, a
experiéncia do profissional e a atitude que o mesmo tem perante o tratamento, tendo todos
estes fatores influéncia na carga mecanica, durante a recolha das medi¢des. Ambas as
restauragdes foram realizadas no mesmo dia, sendo que restauracdo com lupas se seguiu
a restauragdo sem a utilizagao de lupas, levando a possibilidade dos estudantes sentissem
algum cansaco, tanto fisico como psicolégico no comego da restauragdo com a utilizacao
de lupas. Para além disso ndo existiram periodos de pausa ou de alongamento, existindo
a possibilidade de haver um aumento da carga muscular da primeira para a segunda

restauracao.

Quando questionados no final da consulta depois da utilizacao de lupas de magnificagao,
os estudantes afirmaram que apesar de inicialmente ter existido algum desconforto e
diminui¢do da percecao visual, com o decorrer da consulta existiu uma melhoria da visao
para o campo clinico, permitindo um diagnostico mais assertivo, uma melhoria na

percegdo da diferenca entre tecido cariado e tecido dentario e também uma melhoria na
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perce¢do anatomica na restauracdo do dente, permitindo deste modo melhores

restauragoes.

O aparelho utilizado para o estudo eletromiografico permite avaliar os musculos do
tronco. Existindo uma restrigdo no niimero de canais, privilegiou-se a inclusdo dos
musculos do membro superior em detrimento dos musculos da regido lombar. No entanto
o estudo da regido lombar, seria interessante para futuras investigagdes, uma vez que de
acordo com a literatura ¢ das regides com maior prevaléncia tanto de sintomatologia
dolorosa como de lesdes. Neste sentido, outros investigadores devem dar atengdo a
avaliagdo da atividade muscular desta regido, pois dela fazem parte varios musculos,
superficiais e profundos, sendo que no caso destes ultimos existe uma maior dificuldade

na avaliacao.

Para futuros estudos seria interessante o estudo da postura dos estudantes do ponto de
vista antropométrico, com recurso ao registo fotografico com estudo dos angulos e

inclinagdes, que os mesmos adotam com e sem a utilizagdo de lupas de magnificacao

Relativamente a segunda hipdtese, de acordo com a estatistica inferencial, o género
feminino tem maior prevaléncia de carga muscular, o que vai ao encontro com a literatura
de que o género feminino ¢ o mais afetado no que diz respeito a sintomatologia dolorosa
e desenvolvimento de lesdes, levantando a hipotese de existir preocupagao e necessidade

de interveng¢do em ambos os géneros, mas em especial atencdo ao género feminino.

Apenas através da andlise descritiva, de todos os estudantes ¢ que a carga muscular
foi mais elevada nos musculos trapézio e deltoide, podendo isto estar associado a
sintomatologia dolorosa a nivel do complexo articular do ombro, uma vez que a
sintomatologia dolorosa do pescogco normalmente esta associada a lesdes na regido do
ombro que tendem a irradiar para a regido cervical, afetando principalmente os musculos
trapézio, supra-espinhoso e infra-espinhoso, mas também afetando o elevador da
omoplata e o romboide. De forma diferente, posturas em que os profissionais passam
longos periodos de tempo com o pescoco sob tensdo, como a profissao de médico dentista,
podem levar a sintomatologia dolorosa. No entanto os restantes musculos também

apresentaram um risco moderado para o desenvolvimento de lesdes, sendo possivel
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considerar que os estudantes estdo expostos a cargas musculares elevadas, levando a

necessidade de atuar de forma preventiva e tratar a sintomatologia dolorosa ja instalada.

Relativamente a terceira hipotese do estudo, de acordo com a estatistica inferencial,
os fatores individuais estudados ndo tiveram influéncia na sintomatologia dolorosa,
levantando a hipotese que possivelmente os fatores individuais ndo tém qualquer
influéncia na sintomatologia dolorosa, estando esta apenas sujeita aos fatores tanto
intrinsecos (caracteristicas individuais) como extrinsecos (ambiente e estilo de vida), que

tém impacto direto no desempenho das tarefas como descrito na literatura.

Relativamente as limitagdes do estudo, os valores obtidos podem dever-se ao modo
como decorreu o processo de recolha dos dados, uma vez que € extremamente complexo
registar EMG durante longos periodos de tempo, sem existir interferéncia com a atividade
do aluno, como descrito por Carnide et al. (2006). Outra limitagdo ao estudo, foi o tempo
de adaptacdo as lupas de magnificagdo, sendo que para futuros estudos seria relevante os
estudantes terem um periodo de adaptacao consideravel, de modo a existir uma melhor
recolha de dados. Outra limitagdo do estudo foi a dificuldade de conjugar equipamentos
com estudantes e com pacientes. A limitacdo mais relevante ao estudo foi a dimensao
amostral, sendo que o aumento do nimero de estudantes implicaria um aumento dos
instrumentos de recolha, do nimero de lupas de magnificagdo, bem como do tempo

recolha de dados, e também provavelmente no niimero de investigadores.
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Monte de Caparica, 27 de fevereiro de 2019

Consentimento Informado

Cddigo| IMP: EM.PE.17_03

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular Orientagao Tutorial de projeto de final, sob
a orientagdo do Professor Doutor Jodo Eduardo Fonseca Freitas Dias, solicita-se autorizacdo para a participacdo na
Avaliagédo da carga mecanica em alunos do 5° ano em pratica clinica no Instituto Universitario Egas Moniz com o objetivo

de avaliar a mesma com e sem a utilizagcao de lupas e como interferem na tensdo muscular.

A participagcédo neste estudo é voluntaria. A sua nao participagdo nao lhe trara qualquer prejuizo. Esta investigagéo ira
consistir na aplicagao de um questionario com perguntas fechadas, na medigcao antropomética de varias medidas corporais,
como a medi¢ao dos segmentos do brago, antebrago méao e tronco, medigao dos perimetros do térax, do brago, antebrago
e regidao abdominal e a medigao das pregas adiposas do tricipite, bicipite, supraescapular e abdominal.

Apos a recolha dos dados sera entéo realizada a recolha na pratica clinica, na cadeira de dentisteria, através da utilizagao
de lupas de amplificagdo e de um aparelho indcuo, que mede a tensdo muscular no decorrer da pratica. O aparelho funciona
através de uma corrente elétrica e é colado nas regides do trapézio, ombro, lombar, abdominal e brago.

Este estudo pode trazer beneficios tais como redugao de lesdes musculo esqueléticas relacionadas com o trabalho.

No decorrer do estudo, podera ser necessario a recolha fotografica enquanto se encontra a trabalhar, de modo a fazer um
registo fotografico das diferencas quer na posicao de trabalho quer como trabalha.

A informacgao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagao e sera tratada pelos orientadores

e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e confidencial.

(Riscar o que n&o interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as condigdes do mesmo e

que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



Anexo 2

Consentimento Livre e Esclarecido para Autorizacao fotografica e publicacdo da Projeto de

Final de Curso relativo a avaliacdo da carga mecanica em alunos do 5°ano

Concordo com a obtencao de fotografias, diapositivos, videos e outras imagens (“registos de imagens”) por parte
da Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior ou o seu representante ou da minha imagem ou partes do meu
corpo, relacionados com os respetivos procedimentos realizados em Almada, na Clinica Dentaria Egas Moniz.
Concordo também com a transferéncia de propriedade de direitos de autor por parte da Egas Moniz Cooperativa

de Ensino Superior para a publicagdo de tais registos sob a forma de publicacao cientifica.

Entendo que, tais registos podem ser publicados e / ou qualquer parte agindo sob a licenca de revistas médicas e
livros didaticos, apresentacdes cientificas, com a finalidade de informar a profissdo médica ou o publico em geral
sobre métodos, resultados, questdes, tendéncias, preocupacdes e assuntos semelhantes. Compreendo ainda que os

registos se tornardo propriedade do editor onde se pretende publicar.

Nem eu nem nenhum membro da minha familia sera identificado pelo nome em qualquer publica¢ao. Entendo
que, em algumas circunstancias, as fotografias podem retratar recursos que tornardo minha identidade
reconhecivel. Além disso, reconhego que, em alguns casos, as fotografias podem ser transformadas numa

fotografia que ndo ¢ de mim.

Entendo que tenho o direito de revogar esta autorizagao por escrito a qualquer momento, mas se o fizer nao tera
qualquer efeito sobre quaisquer agdes tomadas antes da minha revogag@o. Se eu ndo revogar esta autorizagao, ela

expirara dentro de dez anos a partir da data abaixo.

Entendo que posso recusar assinar esta autorizagao e tal recusa ndo tera efeito no tratamento médico que recebo

da Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior.

Eu liberto e autorizo a Egas Moniz Cooperativa de Ensino Superior, o editor, e todas as partes agindo sob sua
licenga e autoridade de todos os direitos que eu possa ter nos registos e de qualquer reivindicacdo que eu possa ter
sobre tal publica¢do, incluindo qualquer reivindicagao de pagamento relacionada a distribui¢do ou publicacdo dos

registos em qualquer meio de publicagdo cientifica.

Desta forma, garanto que tenho mais de dezoito anos de idade e que tenho competéncia para assinar em nome
proprio.

Eu consinto livre e de forma esclarecida com esta contribuicao voluntaria no interesse da educacao publica e
certifico que li o Consentimento Livre e Esclarecido para Autorizagao fotografica e publicacao do caso clinico e
entendo completamente os seus termos.

Nome do Aluno: Miguel Bras Baptista Sérgio

Contacto telefonico: +351 914 683 789 Endereco eletronico: miguelbras.sergio@gmail.com

N O . oot ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATULA: .. oot e oo e o et e e e e e e e e e e e e e e e



Anexo 3

Questionario Nérdico Musculo-esquelético

Instrugcoes para o preenchimento

e Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada: X
e Marque apenas um “X” por cada questao.
¢ Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em qualquer parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo

Pescocgo

Ombros

Regido Toracica

Regido Lombar

Punhos/Mio

Tomozelos/Pés

Versao portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagéo de utilizagdo: ccm@estsp.ipp.pt


mailto:ccm@estsp.ipp.pt

Idade Data de nascimento 1

Questionario Nérdico Musculo-esquelético

Posto de trabalho

Nome

Sexo

Data de hoje / /

Estado civil

Considerando os
ultimos 12 meses,
teve algum problema

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os ultimos 12 meses teve que

(tal como dor, Teve ’aquum probIe:ma evitar as suas actividade’s . normais

desconforto ou | Nos ultlmos 7 glas_, (trabalho,  servico  domeéstico ou

dorméncia) nas | @8 seguintes regides: passatempos) poicaL.Jsa de problemas

seguintes regioes: nas seguintes regides:

1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.

NéO Slm NéO Slm NéO Slm SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor May)
10] 2| 10 2 10 2

5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.

Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim

10 20, noombro| 10 2, noombro| 1 2 [, no ombro direito
direito direito 3 D’ no ombro SemDor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor M)
3 [J, no ombro 3 [J, no ombro esquerdo
esquerdo esquerdo 4 [, em ambos
4 0, em 4 0, em
ambos ambos

9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.

Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim

10 20,nocotovelo| 10 20, nocotovelo| 1 2], no cotovelo direito

dlreItO dlreItO 3 » NO COtOVG|O eSquerdo Sem Dor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Ma))
30, no 30, no 471, em ambos
cotovelo cotovelo
esquerdo esquerdo

4], em ambos

4], em ambos

13. Punho/Maos?

14. Punho/Maos?

15. Punho/Maos?

16.

Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
10 20, no |10 20, nol1C 20, no punho/méaos direitos
g:’:g::gémaos g:’:zngémaos 25’ gﬁqpaumngg/smaos esquerdos Sem Dor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor |
30, no 30, no ,
punho/maos punho/méos
esquerdos esquerdos
471, em ambos 471, em ambos
17. Regido Toracica? | 18. Regido Toracica? | 19. Regido Toracica? 20.
';léDO 2”; "l\léDo 82”11 :léDO 2”11 SemDor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maximg
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
Néo S|m Néo S|m Néo S|m SemDor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxim{
10 2] 10 2] 10 2]
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
N~ S N~ S N~ S 5emDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
ao im ao im ao im
10 2] 10 2] 10 2]
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Néo S|m Néo S|m Néo S|m SemDor| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maximg
110] 2] 110] 2] 110] 2]
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.

Sim
20

Nao
10

Sim
20

Nao
10

Sim
20

Nao
10

SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|




Anexo 4
Caracterizacao s6cio demografica
*Obrigatorio

1. Género *
Marcar tudo o que for aplicavel.

M
F

3.1dade *

Marcar tudo o que for aplicavel.

20 - 25 anos
26 -30 anos
31-35 anos
> 36 anos

4. Altura *

Marcar tudo o que for aplicavel.

<150cm

entre 151 cm -160 cm
entre 161 cm -170cm
entre 171cm - 180cm
entre 181cm -190cm

>191 cm

5.Peso *

Marcar tudo o que for aplicavel.
<50 kg
entre 51 -60 kg
entre 61 kg - 70 kg
entre 71kg - 80kg
entre 81 kg - 90kg

>91 kg
6. Faz algum tipo de
desporto * Marcar apenas
uma oval.
Sim

Nao



6. Se sim, quantas horas por semana? Marcar

tudo o que for aplicavel,
>2h - 5h
5h - 10h
> 10h

7.Quantos anos tem de pratica
clinica? * Marcar tudo o que for
aplicavel.
< lano
1 -2 anos
2 - 3anos

> 3 anos

8. Quantas horas semanais dedica a pratica
clinica? * Marcar tudo o que for aplicavel.
<5h
entre Sh -10h
entre 10h-15h
entre 15h-20h
entre 20h-25h
>25h

9. Tem algum tipo de cuidado postural durante a pratica

clinica? * Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10.Sofre de algum tipo de lesao musculo-
esquelética? * Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

11. Se Sim, ha quanto tempo? Marcar

tudo o que for aplicavel.
<] ano
entre 1 ano - 2 anos

> 2anos



12.Se Sim, esta relacionado com o

trabalho? Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
13.Se Sim, qual a intensidade da

dor? Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

dor ligeira dor extrema

14.Durante a pratica clinica tem dificuldades na adopc¢io de uma correta

postura? Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

15. Se sim, qual a disciplina da pratica?

Marcar tudo o que for aplicavel.
Cirurgia
Dentisteria
Endodontia
Periondotologia
Reabiliatagao oral

Outra

16.Ja alguma vez utilizou durante a pratica clinica algum dispositivo de
amplificacdo do campo visual?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
Medidas

17.Medida Braco

18.Medida Antebraco

19.Medida Mao



20.Medida do tronco

21.indice de Massa Corporal

Perimetro

22.Brago com contrac¢io

23.Braco sem contracao

24.Abdominal

25.Antebraco

26.Torax

Pregas Adiposas

27.Tricipede

28.Bicipede

29.Sub-escapular

30. Abdominal

31 Alcance da Pega






