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RESUMO

A Ergonomia é a ciéncia responsavel pelo estudo das possiveis adaptacdes do local de trabalho em um dado
contexto, observando as principais limitagdes que dificultam a execucdo das atividades diarias, com o intuito
de propor solugBes cabiveis que visem melhorar a qualidade de vida e os servigos a serem desenvolvidos
pelo profissional. Este artigo visa conscientizar cirurgides-dentistas a respeito das desordens que podem
adquirir, caso ndo tenham a preocupacéo de analisar sua Ergonomia durante um atendimento e identificar os
principais distarbios osteomusculares que acometem este publico. Portanto, ha que se zelar pelos principios
basilares da Ergonomia Odontoldgica, a fim de prevenir o aparecimento de desordens musculoesqueléticas.
Este trabalho é elaborado a partir de uma coletanea bibliografica, como teses, artigos cientificos e livros
multidisciplinares, extraidos de sites nacionais e internacionais. Foram consultadas, ao todo, 48 bibliografias.
Palavras-chave: Ergonomia. Principios. Desordens.

ABSTRACT

Ergonomics is the science responsible for studying the possible adaptations of the workplace in a given
context, observing the main limitations that make it difficult to carry out daily activities, in order to propose
appropriate solutions aimed at improving the quality of life and services to be developed by the professional.
This article aims to make dentists aware of the disorders they can acquire, if they are not concerned about
analyzing their ergonomics during an appointment and identifying the main musculoskeletal disorders that
affect this public. Therefore, it is necessary to ensure the basic principles of Dental Ergonomics, in order to
prevent the appearance of musculoskeletal disorders. This work is based on a bibliographical collection, such
as theses, scientific articles and multidisciplinary books, extracted from national and international websites.
A total of 48 bibliographies were consulted.

Keywords: Ergonomics. Principles. Disorders.

1 INTRODUCAO

O cirurgido-dentista, durante sua rotina diaria, busca sempre proporcionar aos pacientes
resultados satisfatorios em seus procedimentos, seja na recuperacdo de uma estética comprometida
pelo desgaste de um dente ou simplesmente na restauracdo da funcdo mastigatéria de um molar, por
exemplo. No entanto, devido a exacerbada preocupacdo em proporcionar tais resultados, ndo ha,
muitas vezes, o cuidado em seguir protocolos que regerdo sua relagdo com o ambiente de trabalho
no qual esta inserido. Tornou-se comum presenciar cirurgifes-dentistas se queixando de dores nas
costas, nos punhos, nas maos e até mesmo no pescoco apds um atendimento, tendo, inclusive, nos
casos mais graves, que fazer tratamento acompanhado de fisioterapeutas para aliviar dores que se
tornaram constantes, além de ter que realinhar a coluna ou recuperar algum movimento que outrora
fora comprometido pela inadequada manipulacdo dos instrumentais. Para que haja, portanto, a
harmonica relacdo entre o cirurgido-dentista e seu ambiente de trabalho, tem-se a Ergonomia.

! Inserir aqui a titulagéo, vinculo e e-mail do primeiro autor' Graduando em Odontologia pela Faculdade Cathedral (Boa
Vista - RR). Email: paulooohenrique22@gmail.com

2 Graduando em Odontologia pela Faculdade Cathedral (Boa Vista - RR).

% Graduado em Odontologia pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR - Brasil), mestre em Implantodontia (Centro de
Pesquisas Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic - Brasil), professor titular da matéria de Nogdes de Implantodontia na
Faculdade Cathedral (FACES - RR).



26
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 4, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

Segundo a Associacdo Internacional de Ergonomia, esta € uma disciplina de carater cientifico,
voltada a compreender as interagdes entre seres humanos e outros elementos ou sistemas, bem
como a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos, visando a otimizacdo do bem-
estar humano e o desempenho global do sistema.

A finalidade da ergonomia seria conceber e/ou transformar o trabalho, preservando a
integridade da salde dos trabalhadores, atingindo os objetivos econdmicos. A ergonomia relne
conhecimentos inerentes ao ser humano, sendo necessarios para a fabricacdo de instrumentos,
maquinas e dispositivos que possam ser manipulados com conforto, seguranca e eficacia pelo
trabalhador.

O profissional da Odontologia tem sua postura tipicamente caracterizada pela suspenséo dos
membros superiores, tronco rotacionado e cabeca flexionada, causando um estresse nas
musculaturas cervical, escapular e toracico-lombar. Quando adotada repetidamente, tal postura pode
causar desconforto e até mesmo desordens nos sistemas musculoesquelético e nervoso periférico,
podendo gerar fadiga nas estruturas responsaveis pela sua manutencdo, maximizando, assim, as
chances do surgimento de lesdes agudas ou cronicas.

O aparecimento dessas lesGes em cirurgides-dentistas estd diretamente relacionado ao
desconforto fisico e a sua ma postura durante o exercicio de sua profissdo, muitas vezes até
comprometendo o seu desempenho profissional. Um consultorio mal planejado, que ndo segue 0s
padrdes ergondmicos preconizados e exigidos pelos 6rgdos fiscalizadores, obriga o cirurgido-
dentista a adotar posturas incorretas que, se nao corrigidas, a longo prazo, poderdo causar sérias
desordens osteomusculares.

O presente trabalho, portanto, visa explorar os principais aspectos de uma Ergonomia
incorreta, bem como discorrer a respeito dos principais disturbios osteomusculares que acometem
cirurgides-dentistas, em detrimento de sua postura inadequada no cotidiano profissional, bem como
salientar a importancia de se seguir criteriosamente os protocolos de uma correta Ergonomia.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros estudos voltados para os disturbios osteomusculares observados em cirurgifes-
dentistas, iniciaram-se por volta do inicio da segunda metade do século XX. Com isso, inumeras
propostas de modificacdo na forma de trabalho desses profissionais foram surgindo, a mais
significativa delas e mais duradoura, que permanece até os dias de hoje, foi a inversdo da sua
posicao de trabalho, que deixou de ser em pé e passou a ser sentada (Graca CC, Araujo TM, Silva
CEP, 2006).

A aplicabilidade da Ergonomia a Odontologia, inicialmente, buscava melhorar as
ferramentas e instrumentais que eram utilizados pelos profissionais da area. Em 1944, surgiam 0s
primordios dos principios ergonémicos voltados para cirurgifes-dentistas, com o surgimento da
cadeira odontoldgica tipo Relax. Baseada nas poltronas de pilotos de bombardeiros B-29, esta
cadeira foi um marco na ergonomia odontoldgica, pois possibilitou que o cirurgido-dentista
passasse a ter mais liberdade para trabalhar na posicdo em que se sentisse mais confortavel,
minimizando, assim, a tensdo muscular (Barros, 1993).

No entanto, foi em 1950 que houve a consolidacdo desses conceitos, quando, no Reino
Unido, foi publicado um artigo que abordava o contetido de Ergonomia voltada para a Odontologia,
pelos autores Eccles e Powell (Murphy, 1997; Laderas & Felsenfeld, 2002). Quase dez anos depois,
acontecia, na Western Reserve University School of Dentristry, Cleveland, no estado de Ohio
(Lalumandier et al, 2001), um workshop abordando o tema sobre problemas fisicos associados ao
exercicio da Odontologia e, em 1963, ocorre a publicacdo do primeiro artigo estado-unidense,
abordando o conteddo de Ergonomia aplicada a Odontologia (Murphy, 1997).

Assim, com o passar do tempo e diante das significativas modificagcbes ocorridas na area
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(Reis, Cicillini, 2011; Cunha, Silva, Larentis, Fontanella, Nevado, 2005), o modelo de ensino
tradicional vem sendo superado com a implementacdo de principios que visem ndo apenas
diagnosticar, mas também promover salde e prevenir doengas, formando, assim, cirurgides-
dentistas conscientes (Xavier, de Oliveira, Gomes, 2014; Morita, Kriger, 2004; Rodrigues, Silva,
2012).

A Ergonomia pode ser dividida em quatro tipos: participacdo, correcdo, concepcao e
conscientizagdo. A primeira visa incluir o trabalhador na resolugéo de dilemas presentes durante o
trabalho, enquanto a segunda pode ser aplicada em casos concretos, a fim de solucionar possiveis
entraves no processo de trabalho. A terceira monitora o processo de fabricacdo de instrumentos de
trabalho, com o intuito de garantir que este possa ser utilizado pelo trabalhador com o maximo
conforto e seguranga, prevenindo-o de eventuais acidentes, lesdes ou desconfortos durante a sua
utilizacdo. A quarta e Ultima, é a responsavel pela promocdo da capacitacdo do profissional,
expondo a importancia dos principios que regem sua relacdo com o ambiente de trabalho no qual
esta inserido, incentivando-o a desempenhar sua fungdo sempre observando tais principios (Rovida,
isper, Dahmer, Bernardes, Saliba, 2015).

A portaria n.° 3751, de 23 de novembro de 1990, por meio do Ministério do Trabalho,
estabeleceu a Norma Regulamentadora 17, a qual dita parametros que adaptem o ambiente de
trabalho de acordo com as condicdes psicofisiologicas de cada profissional. De acordo com o item
17.6.3, que trata da realizacdo de atividades que requeiram sobrecarga muscular estatica do
pesco¢o, ombros, dorso, bem como membros superiores e inferiores, a NR 17 determina a incluséo
de pausas para descanso (Rovida, Isper, Dahmer, Bernardes, Saliba, 2015). Antes dos atendimentos
e nos intervalos para repouso, o dentista e 0 seu auxiliar devem realizar exercicios de alongamento
para manter o fluxo sanguineo e o relaxamento, aliviando, assim, a tensdo e o estresse (Moreno,
2016).

Os erros ergondmicos sdo observados frequentemente tanto nos profissionais ja graduados,
como também nos estudantes de Odontologia. De acordo com um estudo realizado pela Faculdade
de Odontologia de Aragatuba, apds alguns dias de testes e observacdes, foram constatadas inUmeras
posicOes incorretas para cada tipo de procedimento. Durante uma Endodontia, por exemplo, a
inclinacdo das costas e da cabeca, bem como a elevacdo dos membros superiores foram o0s erros
cometidos pela maior parte dos alunos participantes da pesquisa. J& durante uma Cirurgia,
verificou-se que a coluna do aprendiz ficava muito longe da cadeira, provocando nela um esforco
demasiado. Além disso, sua cabeca permanecia bastante inclinada e a angulacéo da coxa em relacédo
a panturrilha permanecia muito fechada (Rovida, isper, Dahmer, Bernardes, Saliba, 2015).

As areas da Odontologia mais afetadas por algum tipo de disturbio osteomuscular sao,
respectivamente, Cirurgia Traumatologia Bucomaxilo Facial, Endodontia, Periodontia, Dentistica
Restauradora, Odontopediatria e Prétese Dentaria (Michelin, 2000).

A organizacao e dimensionamento do ambiente de trabalho do cirurgido-dentista € um fator
determinante para sua Ergonomia. Pensando nisso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) preconizou requisitos que um determinado lugar deve cumprir antes de se tornar um
consultério odontoldgico. Segundo consta na RDC/Anvisa n.° 50/02, consultorios odontolégicos
individuais devem possuir, no minimo, 9m2 de area. J4 para consultérios coletivos, sua area
dependera da quantidade de equipamentos que forem utilizados, considerando que entre duas
cadeiras odontologicas devera haver um espaco de 2m, possibilitando ao profissional a sua livre
circulacdo. Além disso, deve-se respeitar o espaco de 1m na lateral de todas as cadeiras
odontoldgicas e 0,8m em suas cabeceiras (Anvisa, 2006). O cirurgido-dentista, muitas vezes, atende
num espaco confinado, exigindo um esforgo a mais para um bom resultado (Mufihoz, 2016; Bugari,
Galego, Garcia, Rivera, 2015). Um consultério amplo exige que o profissional se desloque por um
espaco maior até os instrumentos de trabalho, podendo gerar exaustdo ao longo das sessdes. Da
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mesma forma, um espaco pequeno gera desconforto e acaba refletindo no procedimento realizado,
com consequéncias que poderdo ser irreversiveis.

Além disso, em detrimento da reduzida area de trabalho que é a cavidade bucal, o cirurgido-
dentista, em determinados momentos, vé-se obrigado a assumir posturas que lhe proporcionem uma
melhor visualizacdo do seu campo de trabalho, deixando o seu corpo estético e inflexivel por longos
periodos (Anton, Merlino, Cook, 2011; Horton, Johnstone, Hutchinson, Taylor, Wade, 2011).
Concomitantemente, tornou-se comum o surgimento de determinadas lesdes e distarbios
osteomusculares nesses profissionais. As Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), bem como as
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) surgem quando grandes esforgos
repetitivos ja fazem parte da rotina do profissional que, muitas vezes, sem perceber, permanece com
grandes grupos musculares contraidos e tensionados por muito tempo, como as costas e 0s ombros
(Saliba, Machado, Isper, Peruchini, Garbin, 2016).

Tendo sua terminologia inserida no Brasil em 1986, a Lesdo por Esforco Repetitivo é
caracterizada por dores incapacitantes nas extremidades superiores (Fonseca, 1998). Tais dores
surgem a partir de atividades nas quais ha repetitivos esforcos e posturas forcadas, principalmente
dos membros superiores, ombro e pescogo. A portaria n 3571 de 13 de novembro de 1990
reconhece-a como doenca do trabalho.

Em 1997 foi criado o termo DORT pelo Instituto Nacional de Seguro Social — INSS
(Barbosa, 2009). Os DORT’s afetam fisica e psicologicamente o profissional. S&o causados pelo
excesso de carga de trabalho depositada sobre o sistema que engloba estruturas anatdmicas como
nervos, tenddes, 0ssos e musculos, ndo respeitando o tempo que esses elementos necessitam para se
recuperarem apos um esforco muito grande (Costa et al., 2007; Trindade, Andrade, 2003).

Os DORT’s causam dor e¢ desconforto no sistema musculoesquelético (Jesus, Marinha e
Moreira, 2002). Deliberato (2002) diz que é uma doenca causadora de dores, principalmente na
regido do pescoco e coluna. Séo regibes que, geralmente, em um atendimento, ha pouco
relaxamento e muita movimentacao repetitiva.

Para Vilagra (2002), trés fatores podem desencadear os DORT’s:

| — Fatores do individuo, que estdo ligados a sua capacidade corporea, como habitos

e doengas presentes.

Il — Fatores relacionados ao modo de agdo, como forca exercida, posicdo e tempo de
trabalho.
I11 — fatores de organizacdo com a empresa e 0 meio social.

Para Przysiezny (2000), as dores ocasionadas pelos DORT’s podem ser classificadas em
quatro patamares:

| — Dor leve, sensacdo de incomodo nas articulacdes e membros, podendo ser resolvido com
simples descanso e alongamento.

Il — Apresenta uma dor mais aguda e persistente, sendo previsivel, em alguns casos,
aumento de temperatura e dorméncia. Sdo dores suportaveis, mas necessitam de um repouso
prolongado.

I11 — A dor permanece aguda, mas alivia-la torna-se mais dificil. A perda de movimentos e a
sensacdo de irradiacdo € comum.

IV — A dor torna-se insuportavel, acompanhada de fortes e continuas pontadas, apresentando
perdas de forca e se tornando quase impossivel realizar as atividades didrias. Nesse caso, faz-se
necessario a intervencdo médica imediata.

Os principais sintomas da LER e dos DORT’s sdo: inflama¢do nos tenddes, dor na coluna
vertebral e dor no pescoco e ombros (Durante & Vilela, 2001). Alguns autores ainda citam dor nas
pernas e nos pés, quadris, joelhos e tornozelos (Matta & Zacaron, 1997; Poi et al., 1999).

Tanto as Lesdes por Esforco Repetitivo quanto os Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho tém origem a partir de um intenso esforco fisico aplicado na sustentacdo de
determinadas posi¢fes durante os atendimentos clinicos (Caldeira-Silva et al. 2000). Além disso,
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instrumentos rotatorios podem ocasionar determinadas desordens osteomusculares, através de sua
vibracdo que, uma vez em contato com a mao, pode ser irradiada para muasculos, tendBes e 0ssos,
gerando, com o tempo, micro lesdes (Barreto, 2001).

De acordo com dados de estudos realizados, as mulheres sdo mais propensas a serem
acometidas pela LER ou por algum DORT (Lopes & Villanacci Neto, 1994; Regis Filho & Lopes,
1997; Lazeris et al.,1999; Santana et al.,1998). Fatores como musculatura mais fragil, 0ssos
menores e menos densos e uso de anticoncepcionais, facilitam o aparecimento dessas lesdes no sexo
feminino (Durante & Vilela, 2001; Sato, 2001).

Segundo alguns estudos, as abordagens terapéuticas mais comuns, buscadas por cirurgides-
dentistas para tratar tanto a LER quanto os DORT’s sdo: repouso, medicagdes devidamente
prescritas pelo profissional da area, acompanhamento fisioterapico, massagens e imobilizacdo do
membro lesionado (Lazeris et al., 1999). A duracdo do tratamento é indeterminada, pois dependera
da maneira que cada um respondera individualmente (Lech et al., 1998). A terapia inicia-se com o
afastamento do cirurgido-dentista de suas atividades laborais, prescricdo de analgésicos e anti-
inflamatorios, intervencdo fisioterdpica e, nos casos mais severos, a cirurgia podera ser indicada
(Lazeris et al., 1999).

A boa convivéncia com 0s principios ergondmicos propicia ao profissional uma boa
qualidade de vida e diminui possiveis problemas decorrentes de uma mé postura. A curto prazo, tera
uma grande diminuicdo de fadiga, dores nos membros inferiores e superiores e 0 estresse diminuira
consecutivamente. (JJ Segura Egea, A. Jimérez Rubio — Manzanarez, 1998). Em um estudo feito
por Figlioli, Castro e Porto sobre o0 tempo de um atendimento realizando pulpectomia com ajuda de
um auxiliar, foi constatado que se os profissionais organizam o ambiente de trabalho e mantém uma
postura ergonémica adequada, melhora significativamente o procedimento e o tempo de cada sesséo
reduzem em até 15,5 minutos.

Durante a realizacdo de um procedimento, o cirurgido-dentista deve se posicionar no mocho,
assumindo a posicao mais vertical possivel, sentando-se o mais atras que puder. Os bragos do
operador devem ser posicionados lateralmente e ao longo do tronco. Entre a coxa e a perna, deve
ser formado um angulo de 110°, com as pernas ligeiramente afastadas uma da outra. A altura do
campo visual devera ser ajustada de uma maneira que permita a formacdo de um angulo que varie
entre 10° e 25° entre o0 solo e o antebraco. As costas do operador deverdo ser apoiadas no apoio
lombar da cadeira, de forma que o possibilite assumir a posicdo mais vertical possivel,
permanecendo nesta, ainda que diante de um cansago muscular (Hokwerda, 2007). No que se refere
aos instrumentais odontoldgicos, estes deverdo ser posicionados a uma altura acima do nivel da
cintura, ndo sendo necessario o levantamento dos ombros para o seu manuseio (Teles, 2009).

O posicionamento da cadeira odontoldgica, muito embora ndo haja um padrdo ergonémico
determinado para esta, deve proporcionar ao paciente uma postura suficientemente confortavel, de
forma que ele se sinta relaxado durante a realizacdo do procedimento. Além disso, ela deve facilitar
0 cumprimento dos principios ergondmicos por parte do cirurgido-dentista, sendo possivel regular
sua altura e inclinacdo, proporcionando, assim, melhor visibilidade da cavidade bucal, o que evitara
a adocdo de certas posturas e movimentos que poderdo causar um DORT ou uma LER (Hokwerda,
Ruijter e Shaw, 2005; Jesus, 2008).

Horacio Javier Romero (2017) diz que, para diminuir o esforco e ter uma boa salde
ergondmica, a postura deve estar em total controle do profissional. Os principios basicos sdo:

- Movimentos mais curtos;

- Boa visualizacdo do ambiente;

- Planejamento;

- Instrumentos proximos;

- Movimentos continuos e precisos.
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No que se refere aos movimentos, estes sdo classificados de acordo com as dificuldades
encontradas:

- Classe I: somente os dedos;

- Classe 11: dedos, braco e punho;

- Classe 1l1: brago inteiro;

- Classe 1V: brago e o corpo se move.

3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é elaborado a partir de uma minuciosa coletanea bibliografica, como teses,
artigos cientificos e livros multidisciplinares que discorram a respeito da atuacdo do Cirurgido-
dentista. Tais obras foram coletadas em sites nacionais e internacionais, como Sciello, Ministério do
Trabalho, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), Journal of Oral Investigations e Associacao Internacional de
Ergonomia. Baseando-se nos principios basilares da Ergonomia e no cotidiano clinico do cirurgido-
dentista, foram elencados os principais disturbios osteomusculares que acometem esse publico e
seus principais aspectos, como causas, sinais e sintomas, prevencao e tratamentos.

Foram consultadas, ao todo, 51 bibliografias, dentre as quais estdo incluidas obras escritas
em portugués do Brasil, portugués de Portugal, inglés e espanhol, todas estas com enfoque para o
tema central do projeto. A consulta aos textos ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2021.

Os criterios para a selecdo dos textos foram: trabalhos cientificos que abordam os principios
ergondmicos da Odontologia, suas limitacdes e os principais distdrbios osteomusculares que
acometem os cirurgides-dentistas; textos publicados em revistas cientificas somente a partir do ano
de 2010; bibliografias que trouxessem ideias divergentes e/ou convergentes sobre determinado
ponto de vista a respeito do assunto e obras de autores considerados referéncia no tema elencado.

Para o desabono, foram considerados 0s seguintes critérios: obras que abordassem o tema de
forma indireta e/ou superficial e trabalhos cientificos publicados em revistas e portais vinculados ao
governo antes do ano de 2010.

4 RESULTADOS

Somente devem ser apresentadas as informac6es novas encontradas pelo pesquisador isentas
de qualquer discussdo ou interpretacdo pessoal. Recomenda-se que 0s resultados sejam expressos
em forma de graficos, tabelas, quadros e nimeros. Todos os dados apresentados atraves dos
elementos gréaficos (tabelas, quadros, gréaficos, figuras, etc.), ndo devem ser repetidos no texto.

Se os autores preferirem poderdo apresentar os Topicos Resultados e Discussao juntos.
(1 espaco)
5 DISCUSSAO

A Ergonomia aplicada a Odontologia é o elo de ligacdo entre o cirurgido-dentista e o seu
ambiente de trabalho, proporcionando-lhe mais conforto, seguranca e agilidade durante os
atendimentos. O conhecimento dos principios ergondmicos, assim como qualquer outro, deve fazer
parte do cotidiano desses profissionais que, nao raro, sdo acometidos por comorbidades que afetam
a sua produtividade e longevidade, seja devido a ma postura no mocho ou a incorreta manipulacao
dos instrumentais.

Esporadicamente, o profissional se depara com um campo visual extremamente limitado.
Por isso, tende a assumir posturas que forcam e enrijecem determinados grupos musculares e,
geralmente, depois de uma longa jornada de trabalho, causam muitos incodmodos, principalmente
nas costas e no pescoco. Para minimizar tais impactos, a utilizacdo de acessorios que ampliam seu
campo de trabalho e, ao mesmo tempo, estimulem a correta Ergonomia, tem sido cada vez mais
frequente. Para que se utilize corretamente microscopios e lupas durante uma Endodontia, por
exemplo, o profissional deve manter sua coluna ereta e apoiada firme e confortavelmente no mocho,
pois s assim obterd a visdo que deseja.
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Uma vez sentado, as coxas devem estar paralelas ao chao, formando um angulo de 90 graus,
as solas dos peés tocando a superficie do solo e os cotovelos relaxados juntos ao corpo. O dorso deve
tocar o encosto da cadeira e a cabega se manter levemente inclinada para baixo. A distancia
recomendada entre o operador e o paciente é entre 10 e 30cm.

A rotina clinica exige que o profissional fique por horas sentado em uma Unica posicéo,
realizando movimentos constantes e repetitivos, o que é muito arriscado e, na maioria dos casos,
prejudicial. Caso ndo haja pausas e alongamentos antes e apds as sessdes, aumentam-se as chances
do aparecimento de lesdes.

Alguns fatores determinantes para a Ergonomia de um cirurgido-dentista, presentes no seu
dia-a-dia, passam desapercebidos ou até mesmo sdo ignorados. Um deles é o dimensionamento do
consultério odontoldgico. Pensando no conforto, seguranca e bem estar do profissional, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria preconizou requisitos que determinado local deve cumprir para
que, s entdo, o dentista possa se instalar profissionalmente, como area minima de 9m2. Isso garante
a locomocdo necesséria durante os procedimentos sem comprometer sua integridade postural. No
entanto, tornou-se comum instalar consultérios odontolégicos em lugares totalmente inapropriados,
com dimens&o reduzida e auséncia de estrutura minima que atendam aos critérios de Biosseguranca
e Ergonomia. Quando isso acontece, o ambiente de trabalho do cirurgido-dentista passa a ser um
risco para si proprio.

Além disso, a falta de zelo e manutencdo dos equipamentos tambem limitam bastante a
Ergonomia desses profissionais. E fato que, em alguns consultérios, a cadeira odontoldgica
apresenta defeitos, seja na regulagem da altura em que o0 paciente se encontra ou no seu grau de
inclinagdo. Quando isso ocorre, 0 cirurgido-dentista tende a adequar sua postura de acordo com a
posicdo limitada que é proporcionada pela cadeira defeituosa, adotando posicdes totalmente
inapropriadas. Com o passar do tempo, as dores e os incOmodos tornam-se mais frequentes e
intensos ao fim de cada atendimento, até se agravarem a ponto de incapacita-los definitiva ou
temporariamente de exercer a profissao.

O mocho odontologico também é considerado um ponto crucial na postura correta do
profissional, apesar de, muitas vezes, nio receber a devida importancia. E facil se deparar com
cirurgides-dentistas que utilizam cadeiras comuns para se sentarem durante os atendimentos. Estas
ndo conseguem suprir suas necessidades ergondmicas, pois nao foram projetadas com esse objetivo.
Entdo, o operador vé-se na obrigacao de inclinar demasiadamente sua coluna em direcdo a boca do
paciente. Nesse momento, suas pernas permanecem estendidas mais do que 0 necessario e a
musculatura de seus membros superiores altamente tensionada, aumentando, assim, as chances do
aparecimento de lesdes. Portanto, a regulagem da cadeira odontoldgica de acordo com cada
procedimento que sera realizado, associada a escolha e ajuste corretos do mocho, colaboram
significativamente para a prevencdo de desordens musculoesqueléticas.

No entanto, uma das principais limitacGes que, mesmo com toda a evolugcdo ocorrida na
Odontologia ao longo do tempo, ainda perdura, é a falta de conhecimento a respeito do assunto. E
certo que muitas instituices de ensino ndo incluem a disciplina de Ergonomia em sua grade
curricular. Ainda no estagio supervisionado, os futuros cirurgides-dentistas ja apresentam sintomas
precoces, caracteristicos de maus habitos posturais, como dores nas costas, no pescoco e no punho.
Somado a isso, 0 reduzido oferecimento de cursos de capacitacdo voltados para esta area limita
ainda mais o acesso ao conhecimento. Assim, torna-se comum académicos e profissionais
adquirirem determinadas sequelas em detrimento do exercicio incorreto da profisséo.

Em outras instituicGes, contudo, os graduandos sdo orientados e cobrados em avaliacdes
sobre a correta Ergonomia, mas por diversos motivos, a teoria muitas vezes ndo se reflete na préatica
clinica. Um estudo realizado em 2017 na faculdade de Odontologia IMED no Passo Fundo\RS por
(Lucas Oliveira; Michelle Bortoluzze) com 158 académicos de Odontologia, concluiu que: 77,8%
desses académicos mantém uma postura inadequada e ndo seguem as orientacdes da faculdade;
88,4% das mulheres e 21,1% dos homens sentem algum desconforto durante e apds um atendimento
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na instituicdo. Entdo, é notorio que os maus habitos ergonémicos perduram desde o periodo da
graduacéo.

No que se refere a saude publica, as limitacGes enfrentadas por esses profissionais sob o
ponto de vista ergondmico sdo imensuraveis. Equipamentos de ma qualidade, cadeiras
odontolégicas apresentando defeitos constantemente e mochos quebrados, sdo apenas o inicio dos
problemas que eles enfrentam. Ndo ha promocao de capacitacdo ou campanhas voltadas para a
Ergonomia Odontoldgica, que estimulem o cirurgido-dentista a cuidar da sua postura e, assim,
prolongar sua longevidade, evitando o aparecimento de determinadas lesbes com o decorrer do
tempo. Ha que se pensar, portanto, em meios para que tais limitacbes sejam reduzidas,
proporcionando a esses profissionais melhores condi¢bes de trabalho, afim de prevenir o
surgimento de comorbidades que comprometam seu desempenho..

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitacGes da pesquisa, é valido que os cirurgides-dentistas do século XXI estdo
cada vez mais propensos a desenvolverem desordens musculoesqueléticas no decorrer de sua
profissdo. O ambiente de trabalho desses profissionais deve ser elaborado de acordo com suas
necessidades, seguindo os protocolos de Biosseguranca e Ergonomia, prevenindo, assim, o
aparecimento sequelas decorrentes do incorreto exercicio da Odontologia.
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