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RESUMO:

O avango tecnolégico na drea odontoldgica vem permitindo a conquista de novos instrumentos e técnicas
que simplificam o trabalho dos Cirurgiées-dentistas, entretanto deixa em segundo plano a relagio da pos-
tura no trabalho didrio, ocasionando, na maioria das vezes, problemas de satide que interferem na atuagio
clinica. Considerando a grande importincia que a ergonomia tem para o sucesso ¢ o incremento das agdes
desenvolvidas durante o atendimento odontolégico, este trabalho tem por objetivo apresentar e discutir as
normas e diretrizes ergondmicas existentes na drea odontolégica relacionadas especificamente a postura de
trabalho bem como os estudos recentes nesse campo. Sabe-se que a consolidagio e a aplicacio de principios
ergondmicos que identifiquem, apontem e modifiquem as inadequagées posturais se fazem necessérias sen-
do uma maneira eficaz de se garantir a salubridade, seguranca, alto desempenho, motiva¢io e a satisfacio
na priética odontolégica.

DESCRITORES: Engenharia humana * Odontologia * Prética profissional * Postura
ABSTRACT

The technological advance in dentistry has been allowing the conquest of new tools and techniques that
simplify the work of dentists meanwhile leaves in the background the relationship of posture on the daily
work, resulting in most cases, health problems that interfere with clinical performance. Considering the
great importance that the ergonomics has for the increment and the success of the actions undertaken
during the dental care, this study aims to present and discuss the ergonomic standards and guidelines in
the dentistry related specifically to working posture and recent studies in this field.It is known that the
consolidation and implementation of ergonomic principles that identify, point and suggest modifying the
inadequacies posture are needed as an effective way to ensure the health, safety, high performance, moti-
vation and satisfaction in dental practice.
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INTRODUCAO

A Ergonomia, como ciéncia, ¢ um conjunto de sabe-
res multidisciplinares aplicados na organizagao da ativi-
dade laborativa e nos elementos que compdem o posto
de trabalho, com o objetivo de se estabelecer um am-
biente seguro, sauddvel e confortdvel, prevenindo agra-
vos a saude e contribuindo para a eficiéncia produtiva
(Dul e Weerdmeester® 2004). Dentro desse contexto, a
Ergonomia aplicada a2 Odontologia tem como finalida-
de obter meios e sistemas para diminuir o estresse fisico
e cognitivo, prevenir as doencas relacionadas a pratica
odontolédgica, buscando uma produtividade mais ex-
pressiva, com melhor qualidade e maior conforto, tan-
to para o profissional quanto para o paciente (Castro e
Figlioli* 1999).

A atividade clinica dos Cirurgioes-dentistas (CD)
tem como peculiaridade a execugio de seu oficio em
uma drea restrita a poucas dezenas de milimetros: a ca-
vidade bucal. Tal fato faz com que se exijam desses pro-
fissionais invariabilidades posturais as quais podem gerar
condicoes insalubres de trabalho (Finsen ez 2.7 1998, Poi
e Tagliavini'* 1999).

A dificuldade em estabelecer um equilibrio postural
para desempenhar suas fungées tem apontado os CDs
como individuos vulnerdveis a riscos ocupacionais. Essa
classe profissional apresenta dores musculo-esqueléticas
mais do que outras. Enquanto a prevaléncia de descon-
forto e dores dessa natureza atinge um indice de 62%
da populagio em geral, em CDs seu percentual abran-
ge 93%. Atualmente observam-se uma diminui¢io na
produgio de servicos e a necessidade de adquirir estra-

tégias para a adaptagio as tarefas inerentes as suas ati-
vidades em virtude dos sintomas desenvolvidos devido
aos distirbios osteomusculares relacionados ao traba-
lho (Michalak-Turcotte!! 2000, Wilson ez a/** 2006).

O avango tecnoldgico vem permitindo a conquis-
ta de novos instrumentos e técnicas que simplificam o
trabalho dos Cirurgioes-dentistas, entretanto deixa em
segundo plano a relagio da postura no trabalho didrio,
ocasionando, na maioria das vezes, problemas de satde
que interferem na atuagio clinica. Dessa forma, e con-
siderando a grande importincia que a Ergonomia tem
para o sucesso e o incremento das a¢oes desenvolvidas
durante o atendimento odontoldgico, este trabalho reali-
za uma revisao das normas e diretrizes ergondmicas exis-
tentes na drea odontolégica relacionadas especificamente
a postura de trabalho.

Normas e Diretrizes atuais para a adog¢do de uma pos-
tura ergonomicamente adequada durante a pritica odon-
toldgica.

Empiricamente, a Ergonomia fez-se presente, ainda
que implicitamente, na histéria da Odontologia, em to-
das as circunstincias onde se planejou ou se pensou na
concepgao, quer seja do local de trabalho, equipamento
ou de um instrumento a ser utilizado para a realizagao de
um determinado procedimento. Porém foi fortemente
inserida a partir de trés eventos histéricos que inaugu-
raram uma nova era no que diz respeito a incorporacio
de conceitos ergondmicos na pritica odontoldgica: a fa-
bricagio da primeira cadeira do tipo “relax” baseada em
cadeiras de pilotos de avido de bombardeios; o protétipo

b) Tipoz

a) Tipo 1

c) Tipo 3 d) Tipo 4

Fig 1. Tipos de arranjo do posto de trabalho odontolégico, de acordo com a classificagio da FDI: a) tipo 1, b) tipo 2, ¢) tipo 3, e D)

1ipo 4.
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Fig 2. Diagrama preconizado para a posi¢io de trabalho do
cirurgido-dentista e auxiliar segundo Norma ISSO 4073.

do primeiro mocho rodante, que possuia cinco rodizios;
e a disponibilizagao do primeiro sistema de suc¢io (Bar-
ros! 1999).

Apesar do grande niimero de estudos na literatura
cientifica relatando a ocorréncia de distdrbios mudsculo-
esqueléticos ocupacionais entre os CDs, até o presente
momento nio se verificou a consolidagio da aplicacio
dos principios fundamentais da ergonomia odontoldgi-
ca. E indiscutivel o fato de que as doengas profissionais,
causadas por agentes mecanicos, tém real importancia
em Odontologia, e que as medidas ergondmicas adequa-
das constituem o melhor método de elimini-las (No-
gueira'? 1983).

A FDI (Fédération Dentaire Internacionale) em par-
ceria com a ISO (International Standards Organization)
sdo organizacoes que tém promovido uma reestrutura-
a0 para a padronizacio das rotinas de trabalho odonto-
légico organizadas por normativas e diretrizes visando a
otimiza¢do do trabalho e consequentemente mais satde,
conforto e seguranga ao trabalhador.

Entretanto, especificadamente em relagio a postura
de trabalho, os trabalhos tém se mostrado insuficientes.
A FDI, quanto a organizacio do posto de trabalho, esta-
belece uma classificagdo antiga, porém muito utilizada,
a qual define o posicionamento dos equipos odontoldgi-
cos atuais em quatro tipos bdsicos conforme a disposicio
dos itens: tipo 1 ou disposi¢ao lateral, tipo 2 ou disposi-

¢do posterior, tipo 3 ou transtordcica e tipo 4 (Finkbei-
ner® 2001) (Figura 1). A ISO, em sua normativa 4073 de
1980, preconiza as posicoes a serem adotadas pelo CD e
seu auxiliar durante o atendimento odontolégico através
de uma diagramacio no plano horizontal de uma 4rea
circular dividida em 12 setores (Figura 2) (ISO' 1980).

Observa-se que as normatizagdes atuais apenas dao
um enfoque estdtico ao trabalho dos profissionais de
satde bucal, o qual é caracterizado por um dinamismo
acentuado. Nesse sentido, diversos autores tém buscado
estabelecer os principais fatores de risco associados as do-
engas ocupacionais em CD assim como estudar quais os
efeitos da introducao de alteracbes nos materiais utiliza-
dos ou nos equipamentos, de modo a poderem apresen-
tar sugestoes Uteis para a sua prevengao.

Castro et al? 1983, e Chaffin er 2/* 2001, afirmam
que para que o trabalho sentado seja ergonomicamen-
te correto, deve-se trabalhar com as costas relativamen-
te retas e apoiadas no encosto do mocho, os pés devem
permanecer completamente apoiados sobre o solo, dis-
tribuindo o peso uniformemente, reduzindo a carga so-
bre as nddegas e sobre a regido posterior das coxas, além
de manter a posi¢ao de equilibrio, pois a pressio apli-
cada na regido poplitea pode levar a edema das pernas
e pressio sobre o nervo cidtico. Aconselham, também,
que as coxas devem estar paralelas ao chio e com o 4n-
gulo formado com a perna entre 90° e 120°, pois quanto
mais aumenta essa angulacio, maior serd a compressio
da circulagdo venosa de retorno, o que causa desconfor-
to e favorece o aparecimento de varizes nos membros
inferiores. Referem, ainda, que a posi¢io da cabeca do
dentista deve ser ligeiramente inclinada para a frente e
para baixo, evitando-se a curvatura excessiva do pesco-
co, € a distAncia média recomendada entre os olhos do
profissional e a boca do paciente deve ser de 30 a 40cm.
Smith ez al'® 2002 constatam que os CDs, que traba-
lham com a utilizagdo de visao direta, registram niveis
mais elevados de atividade muscular no pescoco, maior
quantidade de posturas nao-neutras e maior desconforto
ao nivel cervical do que os que operam com as outras
duas alternativas de trabalho, ambas com utilizacao de
visdo indireta, propostas no estudo: visao da boca do pa-
ciente por intermédio de uma cimara de video e de um
monitor e a outra alternativa proposta era a utilizagio de
6culos prismdticos a 90°.

Hokwerda®, em 2002, descreveu um programa com
uma visdo geral das diretrizes ergondmicas para orienta-
¢ao de postura adequada, formas de tratamento, manu-
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seio de instrumentais e adequagio do consultério odon-
tolégico no tratamento de pacientes. Esse documento foi
discutido e apreciado durante os encontros anuais da So-
ciedade Europeia de Ergonomia Odontolégica - ESDE,
realizados em DPiestany-Esloviquia no ano de 2002,
Koblenz-Alemanha em 2003, Benzheim-Alemanha em
2005 e na cidade do Porto-Portugal em 2006. Em outu-
bro de 2006, o documento foi enviado ao Comité Mé-
dico-odontolégico da ISO a fim de se transformar numa
Norma Internacional. Atualmente o projeto encontra-se
em processo de andlise para posterior votagdo, identi-
ficado como Projeto de Norma (ISO/TC 106/SC 6 N
411° 2006) — “Exigéncias Ergondmicas para equipamento
odontoldgico. Diretrizes e recomendagoes para projeto, cons-
trugdo e selecio de equipamento odontoldgico” .

Esse documento é considerado um marco no de-
senvolvimento da ergonomia odontoldgica. Através de
principios elaborados de acordo com o conhecimento
disponivel nas dreas de anatomia humana, fisiologia e de
ergonomia, estabelece as bases para o ensino de ergono-
mia nas universidades, para o desenho, construgio e se-
le¢io do equipamento odontolégico e informagdes para
os cirurgides-dentistas adotarem uma postura segura,
confortdvel e sauddvel na prestacio de assisténcia odon-
tolégica aos seus pacientes (Hokwerda ez a.® 20006).

Com o objetivo de explicar a maneira pela qual, dife-
rentes procedimentos odontolégicos podem ser realiza-
dos na boca do paciente, enquanto ¢ mantida uma pos-
tura sentada saudavel, Hokwerda ez 2% 2006 elaboraram
uma revisao fundamentada nos seguintes documentos:
ISO 6385 “Ergonomic principles in the design of work
systems”; ISO 11226 "Ergonomics — Evaluation of static
working postures”; Working postures and Movements.
Tools for Evaluation and Engineering. Editors: Delle-
man NJ, Haslegrave CM and Chaffin DB. New York,
Washington: CRC Pres LLC, 2004. Segundo o autor, os
seguintes requisitos devem ser respeitados na adogao de
uma postura sauddvel para o trabalho sentado durante o
atendimento odontolégico (Hokwerda ez a/.® 2006):

* Sentar-se, no mocho, simetricamente ereto e o mais
para trds possivel, com o esterno levemente avan-
cado e levantado e os musculos abdominais suave-
mente comprimidos. (Figura 3)

* As costas devem permanecer apoiadas sobre a par-
te posterior dos ossos da bacia, a fim de manter a
posicio ereta. Esse apoio ocorre sem pressio contra
os musculos inferiores e superiores, evitando tornar
a postura desfavordvel e também que ocorra uma
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redugio dos movimentos. (Figura 3)

O angulo entre a parte posterior da coxa e a pan-
turrilha, com a perna levemente esticada, deve ser
cerca de 110°, ou um pouco mais. (Figura 3)

Os membros superiores ficam ao lado da parte su-
perior do corpo, para apoiar os bragos durante a re-
alizago dos procedimentos, permanecendo a frente
do tronco, minimizando o peso fixo dos ombros e
dos membros superiores. Além disso, os movimen-
tos, tanto para frente quanto para os lados, devem
ser minimizados tanto quanto possivel, ficando os
laterais dentro da faixa 15°-20° e os frontais em
cerca de 25°. Os antebragos devem ficar um pouco
levantados entre cerca de 10° ¢ um méximo de 25°
(Figura 3)

Manter os ombros acima das articulagdes do qua-
dril. A linha da gravidade deve passar pela vértebra
lombar e pela pélvis, em dire¢ao do mocho. (Figura
3)

O tronco pode ser inclinado para a frente, a partir
da sua jun¢io com o quadril, até um mdximo de
10° a 20°, mas inclinagdes para os lados/lateralmen-
te e rotagdes devem ser evitadas. (Figura 3)

A cabega do cirurgido-dentista pode ser inclinada
para a frente no maximo até 25°. (Figura 3)

O pedal de acionamento deve estar posicionado
préximo em relagio a um dos pés de maneira que o
pé nio tenha que ser direcionado lateralmente du-
rante sua operagio (Figura 4)

Posicionar a drea de trabalho (boca do paciente)
alinhada de frente em relagdo a parte superior do
corpo, no plano simétrico (plano médio-sagital que
divide o corpo verticalmente em duas partes iguais).
A distAncia entre a 4drea de execucio do trabalho na
boca e os olhos, ou 6culos, deve entre 35 e 40 cm
(Figura 5)

Olhar, 0 méximo possivel, perpendicularmente
sobre a drea de trabalho evitando que o préprio
globo ocular execute essa tarefa, o que resulta em
uma postura inclinada desfavordvel e assimétrica.
(Figura 5)

Posicionar o feixe de luz paralelo a dire¢io de obser-
vagio para obter iluminagao livre de sombra. Para
que isto seja alcancado, a lumindria necessita ter trés
eixos ortogonais, cada um deles permitindo que a
lampada vire em todas as dire¢des, para alcancar o
ponto desejado préximo a cabeca do dentista e evi-
tando posicionar o retdngulo de luz obliquamente
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sobre a face do paciente, o que seria desconfortdvel.
(Figura 5)

* Durante as atividades, a cabega do paciente ¢ rota-
cionada e a posi¢io do mocho ¢ ajustada quando
um 4ngulo diferente de abordagem do campo de
operagdo ¢ desejado para um manuseio adequado
dos instrumentos. (Figura 5)

* Os instrumentos manuais e dinAmicos s3o posicio-
nados o mdximo possivel dentro do campo de visio
do dentista; instrumentos manuais a uma distincia
de 20 — 25cm e instrumentos dinAmicos a 30 — 40
cm. (Figura 6)

* Os instrumentos sio seguros com as pontas dos
primeiros trés digitos, de uma forma inclinada ao
redor do instrumento, para que se obtenham trés
pontos de contato, onde o quarto e o quinto digito
sao usados como descanso; se necessirio um dedo
da mio inativa ¢ usado como apoio.

O autor também ressalta a importincia de buscar um

modo dinimico de trabalho realizando movimentos com
o corpo durante o tratamento do paciente tanto quanto

Fig 3. Postura de trabalho sentado destacando a posico de
membros superiores e inferiores, tronco e cabega.

Fig 5. Postura de trabalho destacando o posicionamento da drea
de execugdo, do refletor e da cabega do paciente.

possivel, de forma que ocorra uma alternincia de carga
e um relaxamento dos musculos e da coluna vertebral.
Também alerta para a necessidade de garantir uma boa
sustentagao abdominal muscular através da prdtica de es-
porte e/ou movimentagio fora do horério de trabalho, a
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Fig 6. Posicionamento dos instrumentos em relagio & distincia
ao operador.

fim de recuperar os musculos sobrecarregados e aumen-
tar sua for¢a, o que, por sua vez, melhora a capacidade
de manutengio de uma postura correta (Hokwerda ez
al® 2006). Nesse sentido, em estudo realizado por Silva
Pinto, constatou-se que a gindstica laboral pode ser uti-
lizada no dia-a-dia clinico dos cirurgides-dentistas como
uma medida para compensar os esforgos e sobrecargas
mio-articulares gerada durante os atendimentos (Pinto'
2003).

A importincia da implantacio de normas e principios
de ergonomia para a pritica odontoldgica.

A implantagio de diretrizes ergon6micas para orien-
tagdo de postura adequada, formas de tratamento, ma-
nuseio de instrumentais e adequagio do consultério
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odontolégico no tratamento de paciente; e a sua lega-
lizagao junto aos 6rgaos competentes sdo extremamen-
te importantes. Isso pode vir a se tornar uma realidade
com o projeto de Norma ISO/TC 106/SC 6 N 411. Tal
normatizagdo facultard beneficios para todos os setores
e individuos envolvidos no processo de trabalho odon-
toldgico.

Aos Cirurgi6es-dentistas, orientard na escolha do
equipamento de trabalho além de prover informacoes
adequadas sobre o bom uso destes, o que influencia no
cuidado da prote¢io da satde e na prevengio contra ris-
cos ocupacionais desses profissionais. Aos fabricantes,
fornece um documento de referéncia para o desenho e
constru¢io de um equipamento ergondmico, além da
possibilidade da elaboracio de manuais que esclarecam
sobre 0 modo adequado de uso de seus equipamentos. As
institui¢cdes de ensino oferece atributos adequados para o
ensino e treinamento ergondmico dos estudantes.

Com o aumento vertiginoso da importincia da er-
gonomia no contexto atual e o crescente nimero de
profissionais da Odontologia envolvidos com os dis-
turbios musculo-esqueléticos, torna-se necessdria uma
abordagem ergon6mica sistémica para a prdtica odon-
toldgica que possa aprimorar ainda mais as condigoes de
trabalho, otimizando a produtividade e diminuindo a
ocorréncia de lesées (Rio'> 2000). Um ambiente de tra-
balho ergonomicamente planejado, com equipamentos
ergondmicos e racionalmente distribuidos, proporciona
um aumento de produtividade, melhoria na qualidade
do servigo prestado e diminuicio da fadiga na equipe
de trabalho. Quando a ergonomia ¢ efetiva no ambiente
de trabalho, o profissional tem maior probabilidade de
estar satisfeito e motivado para exercer suas atividades

(Rohmert et al.'° 1988, Roodveldt!” 1997).

CONCLUSAO

A consolidagao e a aplicacdo de normas e diretrizes
ergondmicas que identifiquem, apontem e modifiquem
as inadequagbes posturais se fazem necessdrias sendo
uma maneira eficaz de se garantir a salubridade, seguran-
ca, alto desempenho, motivagao e a satisfagio na prética
odontoldgica.
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