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Resumo:

A ergonomia pode ser definida como uma ciéncia que estuda a adequacdo do ambiente de trabalho ao
trabalhador. Recentemente, um local de estudo € o consultério odontol6gico, mais precisamente o
cirurgido dentista, visto que € um profissional altamente exposto a ameagas ocupacionais de diversas
naturezas, sendo que o posicionamento de trabalho e a postura constituem um dos maiores riscos. Diante
disso, este trabalho tem como objetivo analisar ergonomicamente a postura do cirurgido dentista durante
um atendimento odontolégico, levando em consideragdo diretrizes ergondmicas. Foi constatado que, o
estudo da biomecénica ocupacional aliado ao emprego de normas que demonstram e identifiquem
posturas incorretas no ambiente odontolégico sdo de grande valia, pois € uma maneira de transformar o
ambiente de trabalho entendendo as necessidades e interagdes fisicas do cirurgido dentista, tornando o
ambiente mais seguro e salubre visando reduzir os riscos e disturbios musculares.

Palavras chave: Ergonomia, Odontologia, Normas.

Ergonomic analysis applied in a dental office

Abstract

Ergonomics can be defined as a science that studies the suitability of the work environment to the
worker. Recently, a place of study is the dental office, more precisely the dental surgeon, since it is a
professional highly exposed to occupational threats of various natures, and the positioning of work and
posture are one of the greatest risks. Therefore, this work aims to analyze ergonomically the posture of
the dental surgeon during a dental care, taking into account ergonomic guidelines. It was verified that
the study of occupational biomechanics combined with the use of norms that demonstrate and identify
incorrect postures in the dental environment has great value because it is a way of transform work
environment by understanding the needs and physical interactions of the dental surgeon, turning the
environment safer to reduce muscle risks and disorders.

Key-words: Ergonomics, Dentistry, Standards.

1. Introducéo

Percebe-se que é inquestionavel a relevancia de um ambiente ergonomicamente apropriado ao
desenvolvimento das praticas laborais. Em outras palavras, é fornecer uma adequacao do local
de trabalho ao trabalhador, para que proporcione seguranca e conforto ao mesmo. Quando este
estd inserido em um ambiente bem projetado ergonomicamente, ndo apenas favorece o
trabalhador, mas aumenta o nivel de produtividade e desempenho.

A salde do trabalhador € um objeto de estudo em ascengdo nas areas administrativas e pessoais.
Cada vez mais é notoria a relevancia de adequar o ambiente, mobiliario e instrumental de
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trabalho as necessidades do trabahador, com a finalidade de evitar danos a satde do trabalhador
e queda na produtividade (MICHEL, 2008).

Neste universo de fatores que influenciam o sistema humano-maquina-ambiente, se estabelece
a necessidade do estudo da adaptagdo confortavel e produtiva entre as situacoes de trabalho e o
ser humano, o que é realizado pela ergonomia (TAKEDA, 2016). Para Michel (2008),
Ergonomia é definida como um conjunto de ciéncias e tecnologias que procura a adaptacdo
confortavel e produtiva entre o ser humano e seu trabalho, procurando conciliar as situacdes de
trabalho as peculiaridades do trabalhador.

Segundo lida (2005), todas as definicbes de ergonomia procuram ressaltar o carater
interdisciplinar e o objeto de seu estudo, que ¢ a interacdo entre o ser humano e o trabalho, ou
seja, as interfaces do sistema onde ocorrem as trocas de informacGes e energias entre o ser
humano, maquina e ambiente, resultando na realizacdo do trabalho.

O cirurgido dentista tem sido apresentado na literatura como um profissional altamente exposto
as ameacas durante o trabalho por vérias naturezas, sendo que o modo pelo qual ele esté dispoto
durante o trabalho e sua postura constituem um dos maiores problemas. Caracteristicas proprias
de sua prética profissional fazem com os quais utilizem os bracos e estruturas adjacentes,
frequentemente com repetitividade de um mesmo padrdo de movimento gracas a atividade
clinica, assumindo posturas inadequadas por necessidade de técnicas operatérias e utilizando
forca excessiva em virtude das caracteristicas proprias de algumas patologias e, ainda, na
maioria dos casos trabalhando sobre presséo temporal (DINIZ, 2009).

Em virtude dessas exigéncias, dentre todas as cargas de trabalho impostas a esses profissionais,
as de ordem mecanica constituem uma das fontes de maior risco para a integridade do dentista
e seu grupo de trabalho, pois englobam desde o esforco fisico e visual, deslocamentos e
movimentos exigidos pela tarefa, até a posicao corporal adotada para realiza-la. Tal fato tem
favorecido o surgimento dos alteracBes musculares correlacionadas ao trabalho, mais
especificamente as DORTs (DINIZ, 2009).

O avanco tecnoldgico vem favorecendo a obtencdo de novas técnicas e instrumentos que
auxiliam o trabalho do profissional de odontologia, porém acaba deixando de lado a aspectos
posturais no trabalho, acarretando, em grande parte das ocorréncias, problemas de salde que
intervém no procedimento clinico (GARBIN et al, 2009).

Sendo assim, tendo em consideracdo o valor que a ergonomia possui aos profissionais de
odontologia, este estudo tem como objetivo realizar uma analise postural de um profissional
em um consultério odontoldgico em um atendimento, levando em consideracdo diretrizes
ergondmicas relacionadas a postura de trabalho.

2. Material e Métodos

Para a realizacdo do experimento, foi realizado uma parceria com um consultério odontolégico
para gque se pudesse fazer imagens do posicionamento postural da cirurgia dentista. A Clinica
Reabilitar esta sediada na cidade de Bela Vista do Paraiso no estado do Parang, onde atua desde
2004 com servigos de odontologia, estética, fisioterapia e acupuntura. A Figura 1 apresenta as
dependéncias do consultério.
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Figura 1 — Consultério Reabilitar

As andlises foram efetuadas na data de 30 de agosto de 2017, em um atendimento de ortodontia.
No que diz respeito a andlise das imagens, foi utilizado o Software GeoGebra versdo 5.0 com
a finalidade de obter a angulacdo das posicdes da cirurgid dentista durante o atendimento, com
0 intuito de comparar com a diretriz.

Para o desenvolvimento desse trabalho, foi adotado como base de metodologia ergonémica a
normas ISO 4073 (International Standards Organization), além do artigo de Garbin et al
publicado na Revista de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo no ano de 2009.

3. Resultados

No Brasil, é utilizado como referéncia ergondmica a Norma Regulamentadora NR-17
(BRASIL, 1990), no qual a mesma determina 0s parametros que permitem a adequacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas biomecéanicas dos trabalhadores, ofecerendo maior
seguranca e salubridade.

A posicdo sentada é a mais aconselhada preferida pela NR 17 sendo as normas técnicas de
ergonomia para esfor¢co postural estatico e as solicitagdes sobre as articulagdes mais limitadas
na postura sentada do que na em pé. A postura sentada permite melhor controle dos
movimentos, pois assim que o esforco de equilibrio é reduzido, sendo a melhor postura para
trabalhos que exijam precisdo (SALIBA, 2013).

No que se refere a grande quantia de analises na literatura cientifica descritas, a ocorréncia de
alteracbes musculares e esqueléticas durante o trabalho entre os profissionais de odontologia,
foi constatado que até agora nao se verificou 0 emprego dos principios fundamentais de
ergonomia odontoldgica. A FDI (Fédération Dentaire Internacionale) em unido com a ISO, sédo
instituicOes que estdo favorecendo uma reestruturacao para a padronizagdo dos procedimentos
de trabalho odontoldgico organizadas por normativas e diretrizes para a melhora do trabalho,
tendo como resultado mais conforto, saude e seguranga ao trabalhador. (GARBIN et al, 2009).
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Segundo Finkbeiner (2001) apud Garbin et al (2009), no que diz respeito a organizacdo da
postura de trabalho, a FDI determinou uma classificacdo quanto ao posicionamento dos
equipamentos odontoldgicos, Figura 2, sendo elas do tipo 1 ou disposicédo lateral, tipo 2 ou
disposi¢éo posterior, tipo 3 ou transtoraxica e tipo 4. Verificou-se que a posi¢do encontrada no
consultdrio Reabilitar era do tipo 1, segundo a FDI.
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a) Tipo 1 b) Tipo2 C) Tipo 3 d) Tipo4

Figura 2 — Tipos de combinacgdes do posto de trabalho odontolégico, de acordo com a classificacdo FDI

Segundo a normativa 1ISO 4073, sdo sugeridas posicionamentos a serem praticados enquanto
ocorre o atendimento odontoldgico por meio de um diagrama horizontal dividido em doze
reparticdes (Figura 3) (1SO, 1980).

12

Figura 3 — Diagrama praticado para a posicéo de trabalho do cirrurgido dentista e auxiliar segundo a 1ISO 4073

Segundo Garbin et al (2009), verifica-se que as normas utilizadas atualmente somente ddo uma
abordagem estéticoa ao trabalho dos profissionais de odontologia, no qual é caracterizado por
uma movimentacao acentuada. Com isso, varios autores tém procurado estabelecer as principais
causas de riscos associados as doengas ocupacionais nos cirurgides dentistas, aléem de
compreender quais os efeitos da inclusdo de alteragdes nos materiais utilizados ou nos
equipamentos, de maneira a conseguirem expor sugestdes Uteis para a sua prevencao.
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Castro et al (1983), e Chaffin et al (2001) apud Garbin et al (2009), recomendam que as costas
estejam bem encostadas e ereta na cadeira, para que as atividades sentadas se tornem para
ergonomicamente corretas. Os pés devem utilizar o chdo como apoio para os manter assentados,
para reduzir o esforgo sobre as nadegas e coxas, contribuindo para equilibrar o corpo, visto que
a pressdo exercida na parte inferior da coxa ocasionar inchago nas pernas e forga na parte
superior do nervo ciatico. Orientam ainda, que as parte inferipor das pernas deveriam ficar
paralelas ao solo, apresentando uma angulacao entre perna e coxas de 90° até 120°, ja que quanto
maior essa angulacdo, mais forca serd exercida sobre as pernas, tornando dificultosa a
movimentacdo do sangue venoso, no qual quanto maior for essa angulacdo, maior serd a
compressdo da circulacdo venosa de retorno, gerando desconforto e favorecendo para o
surgimento de varizes nas pernas.

Através da Figura 4, temos que a cirurgia dentista estava com as pernas apoiadas ao chéo
formando um &ngulo de aproximadamente 115°, 0 mesmo valor obtido por Garbin, et al (2009)
em seu trabalho.

Figura 4 — Posicionamento de trabalho sentado, evidenciando a posicao de bragos, pernas, tronco e cabeca

Com a intengdo de contextualizar o modo pelo qual, diferentes procedimentos odontoldgicos
conseguem ser executados com uma postura saudavel, foi realizado uma revisdo baseada nas
diretrizes ISO 6385, 1SO11226 e e pelo autor Chaffin et al (2004). A seguir, serdo apresentadas
condicBes para uma postura saudavel ao longo do atendimento clinico odontoldgico de acordo
com Hokwerda et al (2006), apud Garbin et al (2009):

Se sentar na cadeira com as costas totalmente apoiadas no escosto, com o peitoral ereto, e
abdémen levemente comprimido (Figura 4);
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As costas obrigatoriamente devem ficar abragadas sobre a parte posterior dos 0ssos da bacia,
mantendo a posi¢cdo 0 mais ereta possivel. Através desse posicionamento, ndo € criada uma
pressdo nesta regido muscular, impedindo de tornar a postura incomoda (Figura 4);

Os bracos devem estar ao lado da parte superior do corpo, para que 0s mesmos ajudem como
apoio durante a execucdo dos procedimentos, continuando a frente do peitoral, diminuindo o
cansaco gerado pelos ombros, tronco e cabeca. Além do que, os movimentacdo, para frente
quanto para os lados, devem ser reduzidos, ficando os laterais variando entre 15° até 20° e 0s
frontais ndo devem passar de 25°. O antebrago deve permanecer um pouco elevados, em
aproximadamente 10° e no maximo de 25° (Figura 4);

Preservar os ombros em posi¢do superior das articulagdes do quadril. A linha da equilibrio do
corpo devera atravessar pela vértebra lombar e pela pelvis, em linha reta do encosto da cadeira
(Figura 4);

O tronco podera ser curvado para a frente, desde a sua unido com o quadril, até uma angulacao
maxima entre 10° e 20°, no entanto nao € recomendado inclinar, rotacionar ou movimentar-se
para os lados, tais movimentos ndo devem ocorrer (Figura 4);

A pedaleira de acionamento deve ser instalada o mais préximo possivel no que diz respeito a
um dos pés, de modo que o pé ndo tenha que ser manuseado de forma lateral durante sua
operacdo (Figura 5);

K3
\

Figura 5 — Posicao do pé juntamento a pedaleira de acionamento

Dispor a boca do paciente direcionada de frente em direcéo aos olhos do cirurgido dentista,
(plano médio-sagital que divide o corpo verticalmente em duas partes iguais). Recomenda-se
gue a distancia entre a face do paciente e os olhos do cirurgido dentista seja algo em torno de
35 e 40 centimetros (Figura 6);
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Figura 6 — Postura de trabalho evidenciando a area de trabalho, boca do paciente e projetor de luz

Adequar o feixe de luz paralelo ao campo de viséo cirurgido dentista, de modo que néo favoreca
0 aparecimento de sombras. Para isso, é necessario uma luminaria de boa qualidade, no qual
seu foco seja uma espelho céncavo, fazendo com que todos os raios de luz sejam direcionados
para a boca do paciente. A luminéria deve contar com um brago regulavel, para que seja facil
ajutar o feixe de luz, de modo que ndo gere desconforto ao paciente (Figura 6);

Os instrumental dindmico, como por exemplo a seringa triplice (ar/agua) e manuais devem estar
colocados a frente do dentista, o mais proximo possivel e facilmente visiveis. Recomenda-se
gue os instrumentos dinamicos figuem a uma distancia de 30 até 40 centimentros enquanto 0s
manuais entre 20 ate 25 centimetros. (Figura 7);
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Figura 7 — Distancia ao cirurgido em re'Iagéo aos instrumentos

O material instrumental € menos perigoso quando utilizado o manejo fino, de maneira curvada
ao redor do instrumento, para que se consigam trés locais de apoio, no qual o quarto e o quinto
digito sdo utilizados como descanso. Caso seja preciso, um dedo da médo que ndo foi utilizada
pode ser utilizado como apoio.

Em andlise foi constatado, que a cadeira da cirurgid dentista encontrava-se em situacdo
inadequada visto que, apesar de encostar na regido lombar, a mesma ndo se encaixava
perfeitamente, formando um vazio no aporio traseiro. Esse fato pode ser explicado pela queixa
de dores na regido, relatadas pelo profissional.

Outro falha encontrada, foi no mecanismo de acionamento pelos pés, visto que 0 mesmo é
relativamente grande, fazendo com que seja necessario movimentos laterais. De acordo com
lida (2016), os valores médios que podem ser realizados pelo proprio individuo sdo de 45° para
abducdo e 40° para os membros inferiores. Além disso, 0 espaco entre a cirurgia dentista e 0s
instrumentos dinamicos era de aproximadamente 50 cm, indo contra as indicagcdes de Hokwerda
et al (2006).

4. Concluséao

Com os resultados obtidos neste trabalho, foi possivel comprovar que o posto de trabalho do
cirurgido dentista possui algumas incompatibilidades em relacdo com a norma. Além disso, este
posto de trabalho apresenta varios itens que poderiam ser analisados além deste que foi
estudado, como por exemplo iluminacdo, ruido, ventilagdo entre outros.

Constatou-se que, posturas incorretas durante os procedimentos odontoldgicos eram comuns
durante os atendimentos, confirmando que a cirurgid dentista ndo tinha conhecimento sobre a
norma ergonémica, fato este que é comprovado pelo fato da mesma relatar dores recorrentes
nas costas ao final da jornada de trabalho, mais especificamente na regido lombar.
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Conclui-se que, o estudo da biomecénica ocupacional aliado ao emprego de normas que
demonstram e identifiqguem posturas incorretas no ambiente odontolégico séo de grande valia,
pois € uma maneira de transformar o ambiente de trabalho entendendo as necessidades e
interacOes fisicas do cirurgido dentista, tornando o ambiente mais seguro e salubre visando
reduzir os riscos e distirbios musculares.
Referéncias

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 17 - Ergonomia. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego,
1990. Disponivel em: <h http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR17.pdf >. Acesso em: 16 set.
2017.

DINIZ, D. G. Ergonomia odontoldgica: fator inductor de salde e educacao para académicos de odontologia.
102 p., Universidade Estadual Jalio de Mesquita Filho. Aragatuba. 2009.

CASTRO, J.F.R.; ELEUTERIO, D.; LOPES, C.R.M. Adequaco do consultério para trabalho com pessoal
auxiliar e posicoes de trabalho. parte I. Odontol Mod. Jun. 1983.

CHAFFIN, D.B. et al. Biomecanica ocupacional. 2. ed. Belo Horizonte. Editora Ergo. 2001.

FINKBEINER, B.L. Selecionando equipamentos para a pratica odontolégica ergonémica de quatro méos. J
Contemp Dent Pract. Nov. 2(4): 44-52. 2001.

HOKWERDA, O. et al. Adotando uma postura de trabalho sentada saudavel durante o tratamento do
pacientel®.d. Groningen. 2006.

GARBIN, A.J. et al. Normas e diretrizes ergondmicas em odontologia: o caminho para a ado¢ao de uma
postura de trabalho saudével. Revista de Odontologia - USP. 2009.

INTERNATIONAL STANDARDS ORGANIZATION - ISO 4073:1980. Equipamento odontoldgico - Itens
de equipamento odontolégico no local de trabalho - Sistema de identificacdo. Disponivel em:
http://www.iso.org/iso/iso_catalogue_detail.ntm?csnumber=9787# work-related musculoskeletal disorders: the
ergonomicprocess. J Dent Hyg 2000; 74(1):41-8.

IIDA, I. Ergonomia: projeto e producéo. 3° ed. S&o Paulo: Blucher. 2016.

IIDA, I. Ergonomia: Projeto e Producéo. Sdo Paulo:Blucher. 2005.

MICHEL, O. Acidentes do trabalho e doencas ocupacionais. 3. ed. Sdo Paulo: LTr. 2008.
SALIBA, T. M. Curso bésico de segurancga e higiene ocupacional. 5. ed. Sdo Paulo: Ltr. 2013.

TAKEDA, F. Configuragéo ergonémica do trabalho em producéo continua: o caso de ambiente de cortes em
abatedouro de frangos. Dissertacdo. 172 p. Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Ponta Grossa. 2016.

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO

APREPRO


http://portal.mte.gov.br/data/files/FF8080812BE914E6012BEF1FA6256B00/nr_11.pdf

