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RESUMO

Os Meédicos Dentistas (MD) sdo um grupo com elevado risco de desenvolver lesdes
musculosqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), devido a exigéncia da sua
profissdo. As tarefas dentarias sdo minuciosas, requerem uma elevada atencao, preciséo e
aptiddo manual, associadas a combinacdo de movimentos repetitivos com a execucao de
forca e os movimentos extremos de flexdo, extensdo ou rotagdo das articulacbes dos
membros. A evolucdo da tecnologia e a criagdo de bancos ergondmicos veio revolucionar a
qualidade de trabalho do MD, com o intuito de melhorar a postura adotada. Assim, 0
principal objetivo deste estudo foi compreender de que forma o tipo de banco utilizado pode
influenciar a postura adotada por Médicos Dentistas, através de uma revisdo sistematica da

literatura.

Esta revisdo sistematica baseou-se em itens preferenciais das diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e a pesquisa nas
bases de dados, nomeadamente, PubMed, MEDLINE Complete, Web Of Science, Academic
Search Complete e CINAHL Complete. Para a avaliacao da qualidade dos estudos incluidos

foi utilizada a Modified Downs and Black checklist.

Foram incluidos na revisdo da literatura 25 artigos cientificos que utilizaram métodos de
avaliacdo de risco de LMERT, sendo que quatro deles avaliavam o efeito de diferentes tipos
de banco (banco convencional versus banco ergonémico) na postura e na atividade elétrica
muscular. Os bancos ergonémicos contribuem para uma melhor postura de trabalho do MD,
visto que permitem a manutencdo da lordose lombar, associada a uma menor pressao dos
discos intervertebrais, em comparacdo com o0s bancos convencionais. O Xsens MVN podera
ser 0 método que permite uma medicdo do movimento humano com maior precisdo e

orientacdo em tempo real.

Assim, torna-se necessario a realizagdo de estudos futuros que avaliem o efeito entre
diferentes tipos de banco e que comparem diferentes métodos de avaliacdo do risco de

LMERT, de modo, a contribuir para a investigacdo da Ergonomia em Medicina Dentaria.

Palavras-chave: Medicina Dentaria, Ergonomia, Postura, Lesfes Musculosqueléticas,

Banco Ergonémico

Vil






O Efeito do Tipo de Banco na Postura Adotada por Médicos Dentistas:

Uma Revisdo Sistematica da Literatura

ABSTRACT

Dentists are a group of professionals with a high risk for developing Work-related
Musculoskeletal Disorders (WMSDs), due to the requirements of their profession. The
dental procedures represent meticulous interventions which require careful attention,
precision of movements and dexterity from the practitioner, who must perform repetitive
movements, combine force with movements of flexion, extension and/or rotation of joints
sometimes to their limit range of motion. The evolution of technology and the development
of ergonomic chairs have improved the sitting posture and therefore the quality of work for
these professionals. For that reason, the aim of this study was to understand how the type of
chair in use can influence the Dentists sitting posture, by means of a systematic review of

literature.

This systematic review was based on a set of guidelines from the Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) combined with database research,
namely the PubMed, MEDLINE Complete, the Web of Science, the Academic Search
Complete, and CINAHL Complete. Modified Downs and Black checklist was used to assess

the quality of included studies.

The present systematic review also considers 25 (twenty-five) studies using risk assessment
methods of WMSDs, from this universe, 4 (four) studies report to the effect of the different
types of chairs in the working posture and muscle electrical activity. The ergonomic dentist’s
chairs contribute to a better working posture of the practitioner, because they allow the
maintenance of lumbar lordosis, associated with a lower pressure of the intervertebral discs,
in comparison with the conventional chairs. The Xsens MVN can be referred as the method
that allows the measurement of human body motion with greater precision and in real time

streaming.

Thus, it is necessary to conduct further studies to evaluate the effect of the different types of
working chairs where are compared different risk assessment methods of WMSDs, in order
to contribute for the Dentists ergonomics research.

Key words: Dentistry, Ergonomics, Posture, Musculoskeletal Disorders, Ergonomic Chair
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INTRODUCAO

As lesdes musculo-esqueléticas (LME) afetam os musculos, as articulagdes, os tenddes, 0s
ligamentos, 0s 0ssos e 0s nervos. Estas sdo um dos problemas mais comuns relacionados
com o trabalho a nivel mundial. Posturas inadequadas durante o trabalho, predisposicdo
genética, envelhecimento e presséo psicologica podem ser nomeados como fatores de risco
que potenciam o0 aumento da incidéncia das mesmas (Alexopoulos, Stathi, & Charizani,
2004; Finsen, Christensen, & Bakke, 1998). A maioria das lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT) desenvolve-se ao longo do tempo, tendo como
origem a atividade laboral ou 0 ambiente de trabalho. Na Unido Europeia (EU), as LMERT
continuam a ser a doenca ocupacional mais comum e afetam os trabalhadores de todos os

setores de atividade (Schneider & Irastorza, 2010).

Os profissionais expostos a fatores de risco no trabalho, como o levantar, puxar e transportar
cargas pesadas, a adogao de posturas extremas e a repetitividade de movimentos, potenciam
o0 desenvolvimento de LMERT (Occupational Safety and Health Administration, 2017). As
zonas do corpo mais afetadas sdo o tronco, 0 pescoco, 0s ombros e 0s membros superiores.
Estas lesbes provocam sintomas de desconforto e de dor, podendo em casos mais graves,
levar a perda de dias de trabalho e a tratamentos médicos. Em situacdes cronicas, 0
tratamento médico e o tempo de recuperacdo sao insuficientes ou ineficazes e,
consequentemente, o profissional pode desenvolver uma incapacidade permanente e
abandono precoce da profissdo (Schneider & Irastorza, 2010). Estes casos podem ser
prevenidos, através do cumprimento da Legislacdo de Seguranca e Salude no Trabalho e
adoc¢do de boas praticas no trabalho. Assim, torna-se essencial a avaliacdo das tarefas, a
implementacdo de medidas e a verificacdo da eficacia das mesmas. A Ergonomia aplicada
ao posto de trabalho permite reduzir a fadiga muscular, aumentar a produtividade e
minimizar o nimero de casos e a gravidade das LMERT (Occupational Safety and Health
Administration, 2017).

A Medicina Dentéria € uma &rea da Saude que presta servicos de cuidados de Saude Oral.
Os Meédicos Dentistas (MD) encontram-se vulneraveis a diversos riscos ocupacionais,
nomeadamente, a exposi¢do a produtos quimicos frequentemente utilizados, a exposicéo a
agentes biologicos, a LMERT (FDI World Dental Federation, 2009) e a riscos psicossociais

(“stress” e “Burnout) (Ayers et al., 2009). Estes influenciam negativamente a qualidade de
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vida do profissional, o nimero de anos de trabalho e a performance do seu trabalho. A
percecdo dos mesmos e a implementacdo de estratégias preventivas podem criar um

ambiente laboral seguro para todos os profissionais (FDI World Dental Federation, 2009).

Os MD possuem uma area de trabalho muito reduzida, designadamente, a cavidade oral, na
qual executam tarefas minuciosas que requerem uma elevada atencédo, precisdo e aptiddes
manuais, associadas a posturas extremas e aplicacdo de forca muscular (Ayers et al., 2009;
Perez-Padron et al., 2010; Tezel et al., 2005). Devido a exigéncia a nivel fisico e psicolédgico
da profissédo (Ayers et al., 2009; Hayes et al., 2009; Serranheira et al., 2005) s&o considerados
um grupo com um risco acrescido de desenvolverem LMERT, relativamente a outros
profissionais de outras areas (Cherniack, Dussetschleger, & Bjor, 2010). A combinacéo de
movimentos repetitivos com a execucdo de forca e os movimentos extremos de flexao,
extensdo ou rotacdo das articulacbes dos membros potencia o desenvolvimento destas lesdes
(Yamalik, 2006; Yamalik, 2007). Devido as carateristicas especificas e exigentes da
profissdo, o MD fica sujeito a adotar posturas extremas e estaticas ao longo do periodo
laboral. Este tipo de posturas provocam um elevado desconforto no MD, podendo dar origem
a desequilibrios de forca e flexibilidade (Morse, Bruneau, & Dussetschleger, 2010).

Existem diversos fatores de risco que potenciam o desenvolvimento destas lesGes, como o
posto de trabalho, a adocdo de posturas extremas e estaticas, 0s movimentos repetitivos, a
falta de organizacdo, o uso de equipamentos e instrumentos vibratérios e a falta informacéo
e formacdo. Como tal, a implementacdo dos principios ergondémicos pode contribuir
positivamente para a reducdo da prevaléncia das mesmas (Kierklo, Kobus, Jaworska, &
Botulinski, 2011; Puriene, Janulyte, Musteikyte, & Bendinskaite, 2007; Yamalik, 2007). A
Sindrome de Vibracdo Mao-Brago pode encontra-se associada a LMERT, nomeadamente, a
Sindrome do Tunel Cérpico, apesar que esta pode ocorrer também na auséncia de vibracdo
(Akesson et al., 1995; Filho et al., 2010; Mansfield, 2005). O desenvolvimento de LMERT
tem origem em profissionais que ndo adotam posturas neutras, devido a exigéncia requerida
pelas tarefas da sua atividade laboral. Este facto ocorre em Medicina Dentaria, agravando-
se quando o posto de trabalho se encontra projetado incorretamente. E importante salientar
que os instrumentos de mdo mal projetados podem levar a fadiga e a adog¢do de posturas
inadequadas, tendo como consequéncia, o desenvolvimento de lesGes ao nivel do punho
(Mansfield, 2005). Alguns autores verificaram que os MD sdo um grupo de risco de

desenvolver LMERT, visto que a sua prevaléncia é elevada (Biswas, Sachdev, Jindal, &
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Ralhan, 2012; Rafie, Jam, Shahravan, Raoof, & Eskandarizadeh, 2015; Yamalik, 2007), e
podem manifestar-se com sintomas de dor no pescoco, ombros, méaos, punhos e lombar
(Biswas et al., 2012; Hodacova, Sustova, Cermakova, Kapitan, & Smejkalova, 2015; Rafie
et al., 2015; Simdes, Santiago, Soares, & Pereira, 2008).

A Ergonomia em Medicina Dentéaria tem como objetivo criar meios que fomentem a
produtividade, reduzindo o “stress” fisico e mental do MD e assistentes, minimizando o
desenvolvimento de doencas relacionadas com a atividade laboral. Deste modo, evitam-se
0s custos elevados associados as LMERT, em termos de reducdo de produtividade e
absentismo, permitindo uma melhoria das condi¢es laborais. Assim, o tratamento clinico €
realizado de um modo seguro, saudavel e confortavel, para os MD e 0s seus pacientes
(Gupta, Bhat, Mohammed, Bansal, & Gupta, 2014; Harutunian, Gargallo-Albiol,
Figueiredo, & Gay-Escoda, 2011; Khan & Yee Chew, 2013; Pirvu, Patrascu, Pirvu, &
lonescu, 2014). Ao longo dos anos, a aplicacdo da mesma e a evolugdo da tecnologia
permitiu melhorar os materiais e 0s equipamentos dentarios, no entanto, ainda nao foi
possivel eliminar os problemas de LMERT em MD, bem como nos restantes profissionais
de Medicina Dentaria (MDT) (Gupta et al., 2014; Pirvu et al., 2014). Tém sido feitas
alteracdes na pratica clinica da Medicina Dentaria, através da adocdo dos principios
ergondémicos no “design” dos instrumentos e do equipamento do MD (Harutunian et al.,
2011; Valachi & Valachi, 2003a). Apesar disso, os MD continuam a ser um grupo de risco
de desenvolvimento de LMERT, em diversos paises, devido a ado¢do de posturas extremas
(Gupta et al., 2014; Hayes et al., 2009; Hodacova et al., 2015; Kierklo et al., 2011; Leggat,
Kedjarune, & Smith, 2007; Morse et al., 2010; Tirgar, Javanshir, Talebian, Amini, & Parhiz,
2015).

A postura do MD caracteriza-se por uma postura sentada estatica, com os membros
superiores sem apoio, com rotagdo do tronco e flex&o da cabeca, exercendo tensdo muscular
sobre a zona cervical, escapular e toracica-lombar (K. M. S. Ayers et al., 2009; Perez-Padron
et al., 2010; Tezel et al., 2005; Yamalik, 2006, 2007). Recentemente, tém sido realizados
estudos sobre a influéncia dos diversos tipos de bancos de dentista na postura adotada pelo
MD (Dable et al., 2014; De Bruyne et al., 2016; Silva et al., 2017; Tran et al., 2016). A
evolucéo da tecnologia e a criagdo de bancos ergondmicos veio revolucionar a qualidade de
trabalho do MD, com o intuito de melhorar a postura adotada. Apesar da constante

preocupacédo e dos meios criados para diminuir a prevaléncia de LMERT, ainda continuam
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a ser um problema grave na profissdo do MD. Ao longo dos anos, alguns estudos tém sido
realizados com o intuito de identificar os principais fatores que contribuem para o aumento
do ndmero de casos de LMERT, bem como a dor e desconforto sentido pelos MD. No
entanto, ainda existem algumas controvérsias na utilizacdo dos bancos de dentista
ergonomicos, além de que os equipamentos dentarios possuem um custo elevado, o que pode

levar a ndo utilizacéo destes por parte dos MD.

De modo, a compreender o efeito do banco na postura adotada pelos MD durante diferentes
tratamentos dentarios, foi realizada uma Revisdo Sistematica da Literatura, sendo formulada
a seguinte questdo de investigacao: “De que forma o tipo de banco utilizado pode influenciar
a postura adotada pelos Médicos Dentistas?”. Assim, o principal objetivo deste estudo foi
compreender, através de uma anélise sistematica da literatura, o efeito do tipo de banco na
postura adotada pelos MD. Como objetivos especificos definiram-se 0s seguintes:

- Comparar as alteracdes posturais e de atividade muscular da regido do pescoco, tronco e

membros superiores introduzidas pelos bancos ergondmico e convencional.

- Comparar os métodos de avaliacdo da postura aplicados a diferentes tratamentos dentarios,

considerando os instrumentos e/ou técnicas e as variaveis em estudo.

Esta dissertacdo encontra-se integrada no Mestrado em Higiene e Seguranca nas
Organizac0es, divide-se em quatro capitulos, sendo o Capitulo | — Revisdo Bibliografica, no
qual, é feito um enquadramento teodrico sobre a Medicina Dentaria, a Problematica das
LMERT em Medicina Dentéria, o Posto de Trabalho do MD, a Avaliacdo de Risco de
LMERT e Estratégias de Prevencdo de LMERT em Medicina Dentaria. No Capitulo 1l —
Métodos, encontra-se descrita a metodologia utilizada no desenvolvimento desta
dissertacdo. No Capitulo 11l — Resultados, apresentam-se os resultados obtidos da analise
dos artigos selecionados. No Capitulo 1V — Discusséo, encontra-se a comparagdo entre 0s

resultados obtidos.
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CAPITULO | - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. A Medicina Dentéaria

A Medicina Dentaria ¢ a area da satde que previne, diagnostica e trata as doencas que afetam
os dentes, as gengivas e a mucosa oral, bem como a reabilitacdo estética e as funcdes
dentérias. Engloba o diagnostico e tratamento de todo o tipo de problemas bioldgicos,
estruturais, funcionais e estéticos dos dentes e tecidos adjacentes, funcionando em interacéo
e complementaridade com as restantes especialidades da é&rea. E responsavel pela
restauracao de dentes que apresentem lesdes de cérie, alteracdes de forma ou coloracéo, pela
resolucéo de fraturas restituindo a aparéncia original dos dentes, pelo branqueamento, pela
prevencdo de doencas afetas a saude oral, pela manutencdo e higiene oral, entre outros.
Encontra-se divida em diversas especialidades, nomeadamente, a Periodontologia, a
Endodontia, a Dentisteria, a Ortodontia, a Implantologia, a Cirurgia Oral e a Reabilitacdo
Oral (Ordem dos Médicos Dentistas, 2016). Em Portugal, os tratamentos clinicos realizados
com maior frequéncia s&o o tratamento de céries, destartarizacoes, tratamento endodontico,
extracdo de dentes, plano de tratamento, ortodontia, préteses, consulta de controlo,
implantologia e consulta com prescricdo. Dos varios tratamentos realizados com maior
frequéncia, destacam-se o tratamento de caries (78,8%), as destartarizacbes (52,7%) e 0s
tratamentos endodonticos (41,4%). E de salientar que os médicos dentistas do género
masculino realizam com maior frequéncia implementacdo de proteses e procedimentos de
implantologia. Por outro lado, os do género feminino realizam mais tratamentos de céries e

destartarizacdes (Ordem dos Médicos Dentistas, 2016).

Os MD durante a sua atividade profissional realizam varios tipos de tratamentos clinicos,
nos quais, encontram-se expostos a diversos riscos ocupacionais (Ayatollahi et al., 2012;
Leggat et al., 2007; Puriene et al., 2007). Estes podem ser evitados pelo profissional através
da consciencializagdo dos mesmos, e com o uso de métodos simples e eficazes de prevencéo.
Durante as suas tarefas, os MD utilizam instrumentos com vibragdo, o que pode levar a
transmissdo da mesma para o profissional. Por exemplo, o tratamento de destartarizagdo
consiste na remoc¢do manual e mecénica do tartaro, podendo ser complementada com o
polimento da superficie dos dentes. A remocao é realizada através de instrumentos manuais
e/ou ultrassonicos que removem o tartaro dos dentes e, para o polimento é utilizado um

instrumento rotativo de baixa velocidade que, permite o alisamento da superficie do dente e
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remove as manchas presentes na superficie do dente. Foi demonstrado que a neuropatia
moderada entre 0s MD esta associada a exposicdo a vibracdes de alta frequéncia de
equipamentos dentarios, nomeadamente, pecas de mao de baixa e alta velocidade e
instrumentos ultrassonicos (Leggat et al., 2007; Rytkonen, Sorainen, Leino-Arjas, &
Solovieva, 2006).

Os MD podem encontrar-se expostos ao ruido durante a realizacdo das tarefas. Sampaio
Fernandes et al. (2006) verificaram que o0s niveis de ruido, durante a prética clinica de
estudantes de Medicina Dentéria, era mais significativo no laboratério de protese e gesso,
seguido da area pré-clinica (Sampaio Fernandes, Carvalho, Gallas, Vaz, & Matos, 2006). A
qualidade das pecas de mao utilizadas na pratica dos estudantes e na pratica clinica dos
profissionais sdo diferentes em termos de fabricantes e niveis de ruido associado aos
instrumentos (Szymanska, 2000).

A exposicdo a radiacdes ionizantes e ndo ionizantes pode ocorrer na préatica clinica de
Medicina Dentaria. E fundamental a adog&o de medidas para protecio do MD da exposico
a radiacdo, através de barreiras de protecdo e monitorizacdes regulares ao equipamento. A
radiacdo ndo ionizante tem sido uma preocupacdo crescente entre os MD devido a utilizacao
de luz ultravioleta e azul para curar ou polimerizar varios materiais dentarios. A exposicao
a estes comprimentos de onda pode provocar danos nos olhos, especificamente, na cérnea,

na lente e na retina (Leggat et al., 2007).

Durante a sua atividade profissional, os MD encontram-se expostos a agentes quimicos,
nomeadamente, a agentes inorganicos (mercurio), a agentes organicos (solventes, resinas e
gases anestésicos), a agentes causticos (formaldeido e peroxido de hidrogénio) e a alérgenos
(latex). Nas restauracGes dentarias, os tipos de materiais utilizados sdo as resinas compostas
(materiais da cor do dente), sendo o material mais estético para a restauracdo de dentes
posteriores e anteriores. Em dentes posteriores, € utilizado a amalgama dentaria (liga
metalica), sendo considerado o material mais resistente que as resinas (Ordem dos Médicos
Dentistas, 2017). A amalgama dentaria tem vindo a ser um dos problemas relacionados com
a exposicao ocupacional ao mercurio, visto que, este encontra-se presente na sua composi¢ao
apresentando toxicidade para o MD, durante a remocdo da mesma. A Convencdo de
Minamata sobre Mercurio € um tratado global para proteger a saide humana e 0 meio
ambiente dos efeitos adversos do mercurio. Nesta foi abordado a teméatica da amalgama

dentéria, sendo esta a Unica utilizacdo permitida contendo mercurio, apesar de estar sujeita
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a uma reducdo gradual. A utilizacdo de outros produtos contendo mercurio abrangidos pela
Convencéo foi proibida (FDI World Dental Federation, 2017). No entanto, a amalgama
dentaria ainda € o material de obturacdo mais apropriado, em virtude da sua facilidade de
manuseamento, durabilidade e relacdo custo/eficacia. As restricbes ao uso da amélgama
teriam um impacto negativo na estabilidade financeira dos sistemas de satde, bem como na
capacidade dos doentes em suportar os custos dos tratamentos dentarios (Ordem dos
Médicos Dentistas, 2007).

O risco de exposicdo a gases anestésicos é frequente em clinicas de Medicina Dentéria. A
exposicao a elevados niveis de gases anestésicos, como o éxido nitroso, pode prejudicar o
desempenho e o bem-estar daqueles que se encontram expostos. Como tal, devem ser
implementadas medidas para minimizar a liberacdo de gas residual durante a realizagdo da

anestesia em Medicina Dentéria (Leggat et al., 2007; Puriene et al., 2007).

Os MD encontram-se expostos produtos causticos e irritantes, 0 que potencia o aparecimento
de dermatites de contacto. Os profissionais com reacGes alérgicas devem evitar produtos que
contenham o alergénio, bem como reduzir as vias de exposicdo. As luvas de latex podem
provocar reacdes alérgicas na pele devido ao seu uso frequente. No entanto, sdo um
equipamento de protecdo individual (EPI) imprescindivel para a protecio dos MD. E
importante a criacdo de alternativas para evitar essas rea¢oes, como por exemplo, a utilizagéo

de luvas de outro material, como o vinil e o neoprene (Puriene et al., 2007).

Os riscos mecanicos podem provocar lesdes ou acidentes devido ao contacto com
instrumentos cortantes (bisturi), picadas de agulhas (limas dentarias, Kfiles, agulhas de
Carpule, agulhas de fio de sutura) ou perfuragdo por outros instrumentos (brocas), tendo

como a transmissao de doencas infeciosas graves para 0 MD (Leggat et al., 2007).

A exposicdo a agentes biologicos pode ser causada por microrganismos por via aérea e por
transmissdo de fluidos corporais. Os agentes patogénicos mais comuns sao os virus (HIV,
HBV, HCV) (Wicker & Rabenau, 2010; Younai, 2010). O MD pode estar exposto a bio-
aerossois, nomeadamente, saliva, secrecdo nasal e da garganta, sangue, tecidos dentarios e
materiais utilizados no tratamento dentario (Szymanska, 2007). Durante o tratamento clinico
sdo utilizados instrumentos que causam a formacdo de aerossois e salpicos, sendo estes
contaminados com bactérias, virus, fungos e, por vezes, com sangue. A emissdo de aerossois

mais intensa e salpicos ocorre durante o uso da peca de méo do destartarizador e da broca de
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polimento (Szymanska, 2007). O MD pode entrar em contacto com sangue do paciente, por
exemplo, no caso de picadas por agulha de fio de sutura ¢ por agulha de anestesia “Carpule”,
corte e picada por bisturi e perfuracdo por alavancas durante a extracdo dentaria. Como tal,
0 MD deve ter em conta a histdria clinica do paciente, nomeadamente, as doengas que 0
paciente ja teve ou teve, de modo, a assegurar a sua seguranc¢a (Wicker & Rabenau, 2010).

Os riscos psicossociais podem surgir devido ao “stress” relacionado com o trabalho, tendo
origem na carga de trabalho excessiva (nimero de horas de trabalho), provocando danos a
nivel psicoldgico, como tenséo, depressdo, exaustdo emocional e desmotivacao (Ayatollahi
et al.,, 2012). A pratica de Medicina Dentéria é considerada uma das profissdes mais
“stressantes”, em relagdo as restantes profissoes relacionadas com a saude (Ayers et al.,
2009; Cherniack et al., 2010; Schmitter et al., 2008), visto que os MD apresentam elevados
niveis de ansiedade, depressao e “stress” (Hu et al., 2007; Schmitter et al., 2008).

Por fim, as LMERT podem ter como causa diversos fatores, como a ado¢do de posturas
estaticas e prolongadas, associadas a movimentos de extensdo e flexdo dos segmentos
corporais, a execugdo de movimentos repetitivos, o uso de forca excessiva e de instrumentos
vibratdrios, a iluminacdo inadequada, a auséncia de pausas entre consultas, 0 “stress” e 0S
fatores individuais (Khalekar et al., 2016; Kierklo et al., 2011; Puriene et al., 2007; Yamalik,
2007). Este ponto serd aprofundado num topico sobre LMERT apresentado mais a frente
nesta dissertacéo.

i. Evolucéo Histdrica da Medicina Dentéaria

As primeiras evidéncias de préaticas dentarias foram descobertas num cemitério neolitico
(7000 a.C.), no qual, foram encontrados dentes desgastados e com vestigios de perfuracéo
por broca (Odontoiatrica Clinica Dentale, 2016; Venuti, 2012). Posteriormente, em 5000
a.C., foram descritos os “vermes dentarios” como a causa da cérie dentaria (Zampetti, 2009).
A primeira referéncia feita a Medicina Dentaria (2600 A.C.), ocorreu apds a morte de Hesy
Ra, reconhecido como o primeiro Médico que tratava so de dentes (Venuti, 2012).

Durante a Idade Média, a Medicina era praticada exclusivamente por monges, as pessoas
com melhor educacdo durante aquele periodo. Entre 1130 e 1163 d.C., uma série de editais
papais proibiu os monges de realizar os tratamentos cirurgicos, incluindo a extracdo dentaria

(Venuti, 2012). Em 1210 d.C., foi criada uma associacao de barbeiros na Franca, onde foram
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divididos em dois grupos, o dos cirurgides que realizavam cirurgias complexas e o dos
barbeiros-dentistas que faziam a barba e as extracfes dentarias. Em 1400 d.C., em Franca,
proibiram os barbeiros de realizarem procedimentos dentarios, exceto a extracao dentaria e

a inciséo do abscesso (Venuti, 2012).

No século XVIII (1790 d.C.), foi inventada a primeira turbina a pedal e a primeira cadeira
para pacientes de Medicina Dentaria. Esta cadeira era, do tipo Windsor, equipada com um
apoio para a cabeca ajustavel e um braco extensivel para os instrumentos (Venuti, 2012).
Posteriormente, durante o século XIX, foi descoberta a amalgama de prata com “chumbo”
(1830 - 1890 d.C.), projetada a primeira cadeira de paciente reclinavel (1831 d.C.) (Figura
1) e criado o primeiro motor para a turbina dentaria (1871 d.C.), revolucionando a préatica
clinica dentéria. Em 1877 d.C., foi produzida a primeira cadeira de paciente “Wilkerson”
(Figura 2), com bomba hidraulica (Venuti, 2012).

Durante o século XX (1925-1935), foi criada a “Diamond No 2 dental chair” (Figura 3) pela
SS White Dental Manufacturing Company, sendo a primeira cadeira de paciente a ter um
assento anatébmico em forma de mola (Science Museum, 2017). Em 1958 d.C., foi
introduzida a primeira cadeira de paciente completamente reclindvel e, ap6s 1960 d.C., o
MD comegcou a adotar a postura sentada e implementada a técnica “a quatro maos” (Médico
Dentista e assistente) (Venuti, 2012). Esta evolucdo permitiu uma melhoria no tratamento

clinico, em termos de tempo e qualidade.

Figura 1. A primeira cadeira

Figura 2. Cadeira de

de paciente reclinavel. Figura 3. “Diamond No 2 dental chair”.

paciente “Wilkerson”,

Fonte: (Science Museum Fonte: (Science Museum, 2017).

London, 2018) com bomba hidraulica.

Fonte: (Erenberg, 2017).
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Atualmente, a evolucao da tecnologia permitiu a criacdo de diversos modelos de cadeiras de

paciente (Figura 4) e bancos de dentista (Figura 5 e 6).
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Figura 4. "Planmeca Chair". Figura 5. “Planmeca Lumo™" . Figura 6. “Planmeca Olo™".
Fonte: (Planmeca, 2017a) Fonte: (Planmeca, 2017b). Fonte: (Planmeca, 2017b).

Ao longo dos anos, verifica-se uma melhoria das condi¢cGes de trabalho do MD,
nomeadamente, a evolucdo da cadeira do paciente, o trabalho a quatro maos com uma
assistente, a modificacdo para postura sentada de trabalho do MD, bem como o

desenvolvimento de diversos tipos de banco para o0 MD.

2. A Problematica das LMERT em Medicina Dentéria

Em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a lesdo musculosquelética (LME)
como “uma lesdo nos musculos, tenddes, nervos periféricos ou do sistema vascular néo
diretamente resultante de um evento agudo ou instantédneo”. Os sintomas da doenga podem
ocorrer de forma aguda ou cronica, sendo que esta pode ser agravada pelas condic¢des de
trabalho. Em Portugal, as lesdes musculoesqueléticas (LME) sucedidas em periodos laborais
sdo designadas de Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com Trabalho (LMERT). Estas
englobam um grupo de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema locomotor, que
resultam da combinacéo de uma série de fatores de risco profissionais tais como, a repeticao,
a sobrecarga e/ou a postura que o profissional adota durante a sua atividade profissional
(Direcdo-Geral da Saude, 2008). As LMERT tém uma etiologia multifatorial, o que dificulta
a criacdo de um nexo de causalidade na maioria das situagdes (European Agency for Safety
and Health at Work., 2007; Schneider & Irastorza, 2010). No entanto, o termo “Lesdes

Musculoesqueléticas Relacionadas com Trabalho” ndo é consensual, visto que € diferente
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consoante o pais. Segundo Serranheira et al. (2005), existem diversas terminologias (Tabela
1).

Tabela 1. Terminologia internacional para LMERT (Adaptado de Serranheira et al., 2005).

Pais Termo
EUA Cumulative Trauma Disorders (CTD)
Canada - L
Reino Unido Repetitive Strain Injuries (RSI)
Brasil LesGes por Esforcos Repetitivos (LER)
Distlrbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT)
Austrélia Occupational Overuse Syndrome (OOS)
Franca Troubles Musculosquelettiques (TMS)
Canada Lesions Attribuables auxs Travaux Répétitifes (LART)
Japéo Cervicobrachial Syndrome
Suécia Occupational Cervicobrachial Disorder (OCD)
LesBes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) ou
Portugal

relacionadas com o trabalho (LMERT)

Em Portugal, quando as LME se localizam nos membros superiores sdo denominadas por
LesBes musculosqueléticas dos membros superiores ligadas ao trabalho ou relacionadas com
o trabalho (LMEMSLT ou LMEMSRT) (F. Serranheira et al., 2005). Estas les6es podem
afetar os bracos, os dedos, os ombros ou 0 pescoco e provocar lesées nos tecidos moles, nos
musculos, nos tenddes e nos ligamentos, tendo como causa o trabalho (Health and Safety
Executive, 2017)

Nas ultimas décadas, as LMERT tornaram-se num verdadeiro flagelo mundial incidindo
sobre os trabalhadores dos varios setores de atividade existentes, afetam milhdes de
trabalhadores europeus, com um custo de milhares de milhdes de euros para as entidades
patronais (EU-OSHA, 2017). A prevaléncia de LMERT aumentou nos tltimos anos (Hagen
etal., 2011), sendo considerado um grave problema na Europa e em alguns paises ocidentais.
Portugal é o terceiro pais da Unido Europeia com o maior indice de incapacidade, a nivel
ocupacional, devido a LMERT (Mesquita et al., 2010). Estas foram reconhecidas como
doencas profissionais em Portugal em 2001-2002 e estima-se que, aproximadamente 60%

das LMERT permanecam sem diagnostico em Portugal (F. Serranheira et al., 2005).

As LMERT afetam frequentemente a regido dorso-lombar, a zona cervical, os ombros e 0s

membros superiores, afetando com menor frequéncia os membros inferiores. A nivel de
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problemas de saude, os individuos podem apresentar sintomas de desconforto, de
incapacidade ou de dor persistente nas articulagbes, musculos, tendbes e outros tecidos
moles, fadiga, dorméncia ou “formigueiro”, entre outros (Harutunian et al., 2011; Lopes,
Uva, & Serranheira, 2008). As situagdes clinicas mais graves podem exigir dispensa da
atividade laboral e tratamento medico, durante um periodo de tempo. Em casos mais graves,
podem mesmo levar a incapacidade e ao abandono da profissdo (EU-OSHA, 2017).
Normalmente, este tipo de lesGes encontra-se associado a tarefas que exigem forca excessiva
das mdos, a adogdo de posturas extremas e repetitividade de movimentos, auséncia de
periodos de pausa, entre outros fatores de risco. De acordo com a Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho (2017), a maioria das LMERT séo lesGes cronicas devido a
exposicao repetida a esforcos, ao longo de um periodo de tempo prolongado. Por outro lado,
também podem ter origem em traumatismos agudos, como fraturas causadas por acidentes.
Além disso, refere que estas lesdes podem ser prevenidas, através da avaliagdo das tarefas
que o profissional executa, da implementacao de medidas preventivas e corretivas e, de uma
verificacdo da eficacia dessas medidas. A literatura (Cherniack et al., 2010; Harutunian et
al., 2011; Morse et al., 2010; Yamalik, 2007) refere os MD tém um maior risco de

desenvolver este tipo de lesdes, sendo considerado um problema de Satde Ocupacional.

A profissdo dos MD carateriza-se pela execucdo de tarefas repetitivas, associadas a posturas
extremas e estaticas com aplicacdo de forca muscular. A combinacdo de movimentos
repetitivos com a execucdo de forca e os movimentos extremos de flexdo, extensdo ou
rotacdo das articulacdes dos membros superiores potencia o desenvolvimento de LMERT
(Palliser et al., 2005; Perez-Padron et al., 2010). A postura estatica prolongada ocorre quando
um musculo ou grupo de mdsculos se encontra contraido, mantendo uma determinada
postura do corpo, por um longo periodo de tempo (Simdes et al., 2008). Por outro lado, uma

postura neutra permite o relaxamento dos musculos (Yamalik, 2007).

Este tipo de lesdes pode dar origem a sintomas de dor, “formigueiros” e dorméncia (Direcao-
Geral da Saude, 2008). Em Medicina Dentéria, as pausas entre consultas sdo curtas e, as
vezes, inexistentes durante o periodo laboral, visto que necessidades e 0 tempo necessario
de tratamento varia consoante o paciente. A auséncia de pausas leva o profissional a adotar
uma postura especifica por um longo periodo de tempo, tendo como consequéncias, dor,
rigidez das articulacdes, perturbacdes no cotidiano do MD, absentismo, bem como o

abandono precoce da profisséo (I Akesson, Johnsson, Rylander, Moritz, & Skerfving, 1999;
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Biswas et al., 2012). Além disso, torna-se uma profissdo exigente a nivel psicoldgico, visto
que implica uma elevada responsabilidade, uma resisténcia a pressdo para cumprir 0s
horérios e o atendimento dos pacientes e, ainda lidar com o nervosismo do paciente (Palliser
et al., 2005; Perez-Padron et al., 2010).

As LMERT nos MD podem ocorrer, por exemplo, devido a ado¢do de posturas extremas
durante o trabalho, ao longo dos anos. Possuir o conhecimento sobre estas lesfes e a adogédo
de medidas preventivas, no inicio da vida profissional, pode minimizar o risco de LMERT.
Atuar de forma preventiva no inicio dos primeiros anos de trabalho pode ter um impacto
positivo na vida profissional, sendo que adia o abandono precoce da profissdo devido ao
desenvolvimento destas lesdes (Sakzewski & Naser-Ud-Din, 2014). Os MD tendem a adotar
uma postura de flex&o da cabeca e tronco, a repetida rotagdo da cabeca, do pescoco e do
tronco, a elevacdo e o afastamento dos bracos do corpo e a adocdo de uma postura
prolongada estatica sentada (Yamalik, 2007), potenciam o desenvolvimento de LMERT na

zona lombar, cervical e ombros (Cherniack et al., 2010).

Os MD sdo considerados um dos grupos de risco mais suscetivel de desenvolver LME a
nivel dos membros superiores relacionadas com o trabalho (LMEMSRT), visto que as suas
tarefas exigem o uso permanente dos membros superiores, associada a repetitividade de
movimentos, com esforcos prolongados e adocdo de posturas extremas e estaticas
constantes. Nas maos é exigido, frequentemente, 0 mesmo padrdo de movimentos, para além
de existir uma compressao das estruturas localizadas nesta regido por parte dos instrumentos
utilizados, adoc¢éo de posturas incorretas através de movimentos em que a mao e o punho se
encontram desviados da posicdo neutra e utilizacdo de forca excessiva. Outros fatores
contribuem para o desenvolver de LMERT, como o uso prolongado de instrumentos
vibratorios e o trabalho sem pausas para descanso ou alteragdo da posi¢do da médo (American
Dental Association, 2004; Biswas et al., 2012; Anshul Gupta et al., 2014).

Os sintomas deste tipo de lesdes surgem, frequentemente, no inicio da carreira, com maior
prevaléncia durante a formacdo em Medicina Dentéria, devido as posturas adotadas e habitos
de trabalho inadequados, por vezes, resultantes das condi¢des do posto de trabalho e do
“design” dos equipamentos e exigéncias antropométricas (K. M. S. Ayers et al., 2009; Diaz-
Caballero, Gomez-Palencia, & Diaz-Cardenas, 2010; Arpit Gupta, Ankola, & Hebbal,
2013).
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As LMERT podem ocorrer em qualquer &rea do corpo, embora a regido cervical e lombar,
0s ombros e 0s membros superiores sejam 0s mais atingidos (Morse, Bruneau, &
Dussetschleger, 2010; Biswas et al., 2012; Gupta, Ankola, & Hebbal, 2013; Gupta et al.,
2014; Tirgar et al., 2015). Estudos realizados em estudantes de Medicina Dentaria por Khan
e Chew (2013), relataram uma prevaléncia de lesdes em 93% dos estudantes em uma ou
mais regides do corpo. Como tal, devem ser desenvolvidas e implementadas estratégias para
minimizar o risco de desenvolver LMERT, como a integracdo da Ergonomia em unidades
curriculares (Garcia, Presoto, & Campos, 2013b; Khan & Yee Chew, 2013).

A revisdo bibliografica de Hayes et al. (2009) sobre estudos em MD descreveu uma maior
prevaléncia de LME na regido lombar (36,3-60%) e cervical (19,8-85%), havendo no entanto
um grande intervalo de resultados entre os estudos revistos (Hayes et al., 2009). Num estudo
efetuado por Lin et al. (2012), 75% dos MD participantes no estudo referiu possuir sintomas
nos ombros, 72% no pescoco, e 66% dor na regido lombar. As regides com menor frequéncia
de lesdes foram as ancas, joelhos e tornozelos/pés com uma prevaléncia inferior a 15% (Lin
et al., 2012). Em 2013, num estudo em estudantes de Medicina Dentaria, as regides com
maior prevaléncia de LMERT foram o pescoco (82%) e a regido lombar (64%) (Khan & Yee
Chew, 2013). Rafie et al. (2015), verificaram que 82,8 dos MD avaliados, encontravam-se
em risco de desenvolver LMERT a nivel dos membros superiores. Além disso, cerca de 69%
dos sujeitos do estudo haviam experimentado dor e desconforto durante os 12 meses
anteriores, enquanto 15% tiveram que retirar-se da pratica clinica ou diminuir a carga horaria
de trabalho devido a sintomas de LMERT (Rafie et al., 2015). Em Portugal, o estudo
realizado por Teles (2009), também a médicos dentistas a exercerem em Portugal, obteve
uma prevaléncia de LMERT semelhante, com 77,5% dos inquiridos a relatarem desconforto
ou dor durante o exercicio da profissdo no ultimo ano. Destes, 72,9% associaram esta
sintomatologia as atividades desempenhadas na profissdo, referindo, por ordem decrescente,
a endodontia, dentisteria e a cirurgia como as areas mais problematicas (Teles, 2009). Num
estudo mais recente, em MD, 84,61% relataram de dor na zona lombar, 85,9% tinha
sintomas de dor no ombro e no pescoco e, 35,9% dos individuos tinha dor na méo e dedos

(Rendzova, Apostolska, Eftimoska, Dzipunova, & Filipovska, 2018).

As LMERT séo cada vez mais frequentes podendo levar a uma diminuicéo da produtividade
e eficiéncia (Hayes et al., 2009), associadas ao desconforto e dor, correspondendo a 30% das

causas para 0 abandono precoce da profissdo de Medicina Dentaria (Simdes et al., 2008).

14



O Efeito do Tipo de Banco na Postura Adotada por Médicos Dentistas:

Uma Revisdo Sistematica da Literatura

Também, Gupta et al. (2014), verificaram que as LMERT seriam a principal causa para o

abandono precoce da profissdo pelos MD, em 29,5% dos casos (Anshul Gupta et al., 2014).

Em sintese, estas lesdes podem ter como consequéncias a reducdo da produtividade, a perda
potencial de ganhos em Medicina Dentéria, bem como a diminuicao da qualidade de vida do
profissional. Como tal, ¢ essencial que o “design” do posto de trabalho e 0s equipamentos
do consultério cumpram os principios ergondémicos, sendo que a instalacdo dos instrumentos
de iluminagdo e ampliagdo deve ser realizada, de modo, a melhorar a visibilidade do
profissional (Dable et al., 2014; Khan & Yee Chew, 2013).

i. Fatores de risco de LMERT relacionados com a pratica clinica

Os fatores de risco de LMERT podem ser classificados em fatores relacionados com a
atividade do trabalho, fatores individuais (também designados por cofatores de risco) e

fatores organizacionais/psicossociais (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

I.1. Fatores relacionados com a atividade do trabalho
O desenvolvimento de LMERT pode ser influenciado por fatores relacionados com a
atividade do trabalho, como a adocdo de extremas e estaticas, a aplicacdo de forca, a
realizacdo de movimentos repetitivos, a exposicdo a vibragcdes, 0 ambiente térmico e a
iluminacdo do posto de trabalho (Biswas et al., 2012; Gupta et al., 2014; Yamalik, 2007). A
adocdo de posturas extremas pode estar na origem do esforco do MD para alcangar uma
visdo adequada do campo operacional de trabalho (nomeadamente, da cavidade oral do
paciente) e manusear 0s instrumentos e equipamentos, assegurando o conforto do paciente
(Biswas et al., 2012; Gupta et al., 2014; Valachi & Valachi, 2003a). Este tipo de posturas
pode ser agravado em MD que trabalhem sem assistente (Gupta et al., 2013). Além disso, a
iluminacédo no posto de trabalho pode influenciar a postura do profissional, por exemplo, em
situacbes que seja insuficiente, esteja distribuida incorretamente, provogue sombras ou
encandeamento (Simdes et al., 2008). A profissdo do MD requer uma exigéncia a nivel da
visdo, como tal, o foco de luz deve ser posicionado diretamente sobre a tarefa, contendo todo
0 campo de trabalho, de modo a evitar a formagao de sombras (Gupta et al., 2014). Este tipo
de posturas adotadas pelos MD exigem a contratacdo de, aproximadamente, 50% dos

musculos para manter a imobilidade do corpo, quando resistem a gravidade (Valachi &
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Valachi, 2003b). De acordo com Rafie et al. (2015), as contra¢des estaticas provocam o
acumulo de acido latico, diminuindo os niveis de oxigénio, ocorrendo fadiga e dor. Valachi
e Valachi (2003), salientaram a relacéo entre as contracBes musculares estaticas prolongadas
e a fadiga, o desequilibrio muscular, a isquemia / necrose, a dor, a contragdo muscular da
protecdo, a compressdo do nervo, a degeneracdo dos discos intervertebrais e,
consequentemente, o desenvolvimento de LMERT. A forca estatica exigida aos musculos
ocorre devido a longos periodos de trabalho continuos sem pausas, com o intuito de os

profissionais serem mais eficientes (Valachi & Valachi, 2003b).

As tarefas executadas pelos MD exigem uma elevada concentracdo e aplicacdo de forcas
precisas numa area bastante restrita como a cavidade oral (Garbin, Garbin, Moimaz, Baldan,
& Zina, 2011). A forca aplicada varia consoante a intensidade, a duragéo e o tempo de
recuperacdo (Serranheira et al., 2005). Por exemplo, durante uma extracdo dentéria existe
uma elevada pressdo nos masculos, nos tenddes, nos ligamentos e nas articulagdes. A
auséncia de pausas durante o periodo laboral pode provocar fadiga no MD. Além disso, 0s
movimentos repetitivos provocam uma tensdo excessiva nos musculos e uma diminuicdo da
circulacdo, causando compressdo NOS nervos € Vasos sanguineos, potenciando o
desenvolvimento de LMERT (Gupta et al., 2014; Hayes et al., 2009; Morse et al., 2010;
Yamalik, 2007).

A exposicao a vibracdo emitida pelos instrumentos vibratérios utilizados pelos MD pode
potenciar o desenvolvimento de LMERT, no entanto, os valores de exposi¢cdo obtidos em
alguns estudos encontram-se inferiores ao legislado (Filho et al., 2010; Poole et al., 2008;
Rytkdnen & Sorainen, 2001; Rytkdnen et al., 2006). A utilizagdo de instrumentos com
vibracéo pelos MD leva a transmissdo da mesma pelos musculos, tenddes e 0ssos (Hayes et
al., 2009; Yamalik, 2007). A transmissdo da mesma depende das caracteristicas fisicas do
trabalhador, da postura e da tensdo muscular, durante a atividade e da direcdo e
caracteristicas das vibracdes (Serranheira, 2007). Por outro lado, a vibracao ¢ influenciada
pela frequéncia (Hz), pelo nivel (m/s?) e pelo tempo de exposicdo. Quando a frequéncia se
encontra no intervalo de 8 a 1000 Hz produzem-se efeitos como alteracdo de sensibilidade
da mao e brago, reducdo da destreza dos dedos, assim como lesGes nas articulacdes. Além
disso, a vibracdo pode provocar abrasdao mecanica das bainhas dos tenddes e danificar os
nervos periféricos, originando sintomatologia de dorméncia, dor e perda de sensibilidade

(Filho et al., 2010). No estudo de Rytkonen et al. (2006), os autores mediram a vibragdo
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emitida pelos instrumentos vibratorios durante o tratamento clinico e, concluiram que a
exposicao diaria a vibracdo a que o MD esta exposto € inferior ao valor recomendado pela
legislacdo. Esta conclusao verificou-se também no estudo de Filho et al. (2010), cujo os
autores avaliaram a vibracdo emitida pelos instrumentos de alta rotagéo (turbina) e de baixa
rotacdo (contra angulo e peca de méo) utilizados diariamente pelos MD. Concluiram que a
utilizacdo destes instrumentos ndo representa um risco ocupacional quanto as vibracoes
transmitidas, pois seria necessario que fossem utilizados durante seis horas continuas ao
longo de 17 anos, para que 10% dos MD apresentassem alguma leséo associada a vibragao.
Contudo, os mesmos autores realgam que esta profissdo acarreta riscos, visto que a maioria

dos MD trabalha mais de seis horas por dia e tem carreiras de mais de 35 anos.

Os movimentos repetitivos de extensdo excessiva ou hiperflexdo do punho, conjuntamente
com a realizagdo de forca e a utilizacdo de instrumentos que produzem vibracgdes, séo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome do Tunel carpico (Biswas
et al., 2012; Morse et al., 2010). Esta é uma das lesdes com maior risco de desenvolver em
MD, caraterizada pela compressao e aprisionamento do nervo mediano, na zona do punho,
no tunel do carpo, resultante da inflamacdo dos tendGes, fibrose e espessamento
(Occupational Safety and Health Administration, 2000). Os sintomas desta sindrome podem
ser dorméncia e dor na face palmar do polegar, indicador e dedo médio e sensacdo de
inchaco. Também, pode ocorrer perda de forga e, em situagdes mais graves, pode levar ao
atrofiamento do musculo da base do polegar. Para prevenir esta sindrome devem ser
reduzidos 0s movimentos repetitivos constantes e reduzir a forca exercida nas tarefas, de
modo, a diminuir a tensio muscular. E uma patologia mais frequente em Endodontistas e
Periodontologistas, visto que as tarefas implicam a realizacdo de movimentos repetitivos
(Lopes et al., 2008).

i.2. Fatores Individuais

O aumento da idade pode provocar uma diminui¢do da forca muscular e da mobilidade
articular associada ao envelhecimento, sendo que estes podem ser considerados fatores de
risco de LMERT (Direcdo-Geral da Saude, 2008; F. Serranheira et al., 2005). Este pode ser
normalmente associado a um maior nimero de anos de experiéncia. Apesar disso, foi

demonstrada uma correlacéo negativa entre a prevaléncia de LMERT e 0 nimero de anos de
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trabalho em varios estudos (Hayes et al., 2009; Khan & Yee Chew, 2013; Leggat et al., 2007;
Linetal., 2012). Serranheira et al. (2008) refere que os MD mais jovens e inexperientes tém
mais dificuldades na realizacdo de tarefas, exercem mais forca e atingem a fadiga
precocemente e, consequentemente, possuem uma maior prevaléncia de lesdes em relagdo
aos MD com mais anos de experiéncia. Por outro lado, ¢é salientada a hipotese que os MD,
ao longo dos anos de experiéncia, tenham sido consciencializados a corrigir a postura de
trabalho, minimizando a ocorréncia destas les6es (Hayes et al., 2009; Leggat et al., 2007;
Linetal., 2012). Outro pressuposto, pode ser o facto de os MD mais velhos realizarem menos
consultas, possuindo menos horas de trabalho (Muralidharan, Fareed, & Shanthi, 2013).
Outra explicacdo foi dada por Lin et al. (2012), referindo que os MD com LMERT graves

abandonaram precocemente a profissdo, ndo tendo participado nos estudos realizados.

Em relagdo ao género, Khan & Yee Chew (2013), verificaram num estudo realizado em
estudantes de Medicina Dentaria que estudantes do género feminino apresentaram uma

percentagem significativamente maior de LMERT.

As dimensdes antropométricas podem influenciar o desenvolvimento de LMERT,
especialmente em individuos, cujas dimensdes se afastam dos valores médios da populacéo.
O dimensionamento do posto de trabalho € realizado para os valores médios da populacéo e
quando ndo permite o ajustamento pelo profissional, pode agravar o desenvolvimento de
LMERT (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

Por ultimo, o estado de saude do MD pode contribuir para a tendéncia de desenvolver
LMERT. Habitos tabagicos e o alcoolismo podem potenciar o risco destas lesdes (Dire¢édo-
Geral da Saude, 2008; Serranheira et al., 2005). Alguns estudos destacam fatores de risco,
como a obesidade e a inatividade fisica devido a exaustdo e fadiga causadas pela carga de

trabalho e o elevado nimero de horas laborais (Harutunian et al., 2011; Thakar et al., 2015).

i.3. Fatores organizacionais/psicossociais

Além dos fatores de risco, referidos anteriormente, também deve ser considerado os fatores
organizacionais/psicossociais. O cumprimento de horéarios, os ritmos de trabalho intensos
associados as elevadas exigéncias de produtividade atuais, bem como a auséncia de pausas
(Serranheira, 2007), podem aumentar a tensdo muscular e a carga de trabalho e,

consequentemente, potenciar o risco de LMERT (Direcdo-Geral da Saude, 2008). A
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complexidade das tarefas do MD, conjuntamente com a adocdo de posturas estaticas
prolongadas e o elevado nimero de horas de trabalho sem pausas, séo fatores que contribuem
para o aumento do ““stress”, provocando a insatisfacdo com o trabalho, a perda de confianca
e 0 aumento da ansiedade do MD (Biswas et al., 2012; Gupta et al., 2014; Valachi & Valachi,
2003a). A elevada prevaléncia de “burnout” e “stress” entre 0s MD (Newton et al., 2006)
influencia a sua vida pessoal e profissional, contribuindo para o aparecimento de sintomas e
LMERT (Ayers et al., 2009).

Em suma, as LMERT tém origem, principalmente, devido a exigéncia da profissdo, ao
esforco fisico e mental solicitado, associados a realizacdo de movimentos repetitivos com
aplicacdo de forcas, as posturas extremas adotadas e a auséncia de pausas, bem como o0 uso
de instrumentos vibratérios que tém repercussdes negativas (Hodacova et al., 2015). As
consequéncias das LMERT néo se encontram na origem apenas das perdas de produtividade
(Hayes et al., 2009; Morse et al., 2010), também podem dar origem a incapacidades e,
consequentemente, conduzir ao abandono precoce da profissdo (Ayers et al., 2009;
Cherniack et al., 2010; Gupta et al., 2013; Yamalik, 2007).

3. Posto de Trabalho do Médico Dentista

O posto de trabalho do MD é constituido pelos instrumentos, pela cadeira do paciente e pelo
banco do MD, bem como pelos equipamentos e armarios, méveis ou fixos. A International
Standards Organization (ISO) e a Fédération Dentaire Internationale (FDI), recomendam
as posicoes a serem adotadas pelo MD e pelo seu assistente, durante a préatica clinica, através
de um esquema com formato de um reldgio (Figura 7), cujo centro encontra-se na cavidade
oral do paciente, sendo que as 12horas corresponde ao apoio de cabeca da cadeira do paciente
e as 6 horas corresponde aos pés do paciente. O tratamento decorre em volta do paciente,
como tal, 0 MD e assistente devem ter consciéncia da distribuicdo espacial de funcionamento
gue rodeia a cadeira do paciente. Esta area encontra-se dividida em quatro zonas de
atividade, tendo como base a face do paciente, equiparada a um relégio (Dalai et al., 2014;
Finkbeiner, 2000). As quatro zonas denominam-se:

a) Zona do operador (“Operator’s zone”): das 7horas as 12 horas, local onde 0 MD

destro trabalha.
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b) Zona do assistente (“Assistant’s zone”): das 2 horas as 4 horas, local onde esta
situado o assistente.

c) Zona de transferéncia (“Transfer zone”): das 4 horas as 7 horas, local onde se da a
transferéncia de materiais e instrumentos pelo assistente.

d) Zona estatica (“Static zone): das 12 horas as 2 horas, local onde ndo ha qualquer
movimentacdo por parte do MD ou do assistente, podendo ser util para a colocacao

de instrumentos e equipamentos ndo necessarios ao procedimento.

Figura 7. PosicOes do "relogio"” adotadas em Medicina Dentéria.
Fonte: (Finkbeiner, 2000).

O tipo de tarefa, a disposicao do posto de trabalho, 0 “design ” dos instrumentos e as medidas
antropométricas do MD podem influenciar o tipo de postura adotada (Florentino Serranheira,
2007). A adocgédo de uma postura adequada permite reduzir o esforco muscular durante a
realizacdo da tarefa. Por outro lado, a adogdo de posturas extremas pode provocar o
desalinhamento das articula¢@es, 0 que leva a degeneragéo e a um esfor¢o muscular superior,
podendo dar origem a uma contratura ou distensdo (Gupta et al., 2014; Valachi & Valachi,
2003a).

A postura sentada requer menos gasto de energia e impde menor carga nas extremidades
inferiores, do que em pé. No entanto, a adocao desta postura de forma prolongada ou sem
encosto pode ter efeitos indesejaveis na coluna lombar (Hamill, Knutzen, & Derrick, 2015).
A postura sentada pode diminuir a lordose lombar, no entanto, aumenta a atividade muscular

dos musculos lombares, a pressdo dos discos intervertebrais e a pressdo no isquio (parte
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posterior, inferior do osso do quadril), sendo estes associados ao desenvolvimento da
lombalgia (Hamill et al., 2015; Makhsous et al., 2009).

A postura do MD caracteriza-se por uma postura sentada estatica, com 0s membros
superiores sem apoio, com rotagédo do tronco e flex&o da cabeca, exercendo tensdo muscular
sobre a zona cervical, escapular e toracica-lombar. Esta postura sentada estatica impde uma
carga biomecanica significativa sobre os discos intervertebrais lombares, visto que a carga
estatica embora ndo sendo intensa, pode produzir fadiga quando se prolonga ao longo de um
periodo de tempo. Além disso, encontra-se associada a exigéncia elevada do nivel de
concentracdo e de precisdo de movimentos do MD (Ayers et al., 2009; Perez-Padron et al.,
2010). A postura sentada pode influenciar a ativacdo muscular do tronco e a curvatura
lombar (Sullivan et al., 2006) e os diferentes tipos de banco induzem a adocéo de posturas
que tém sido associadas a alteragcbes na ativacdo muscular do tronco e flex&d&o lombar
(O’Sullivan, McCarthy, White, O’Sullivan, & Dankaerts, 2012).

A inclinacdo da cabeca para a frente e as posturas do ombro, aumentam a tenséo dos
musculos na zona do pescogo (escapula do trapézio superior e do ascensor) e nos discos
vertebrais da coluna vertebral (Haddad et al., 2012). Estas posturas extremas sdo adotadas,
por vezes, devido ao facto de o MD procurar uma melhor visibilidade do campo operacional
(Biswas et al., 2012; Valachi & Valachi, 2003a, 2003b). Ao longo do tempo, esta pratica
torna os masculos responsaveis pela rotacdo, mais fortes e mais curtos em um lado do corpo,
enguanto os musculos opostos se tornam mais fracos e alongados. Os musculos encurtados
podem se tornar isquémicos e as forcas assimétricas dolorosas, atuam sobre a coluna
vertebral, provocando o desalinhamento e a diminuicdo do alcance do movimento (Valachi
& Valachi, 2003b). Quando as vértebras ndo suportam adequadamente a coluna vertebral, a
contracdo constante dos muasculos do térax e da coluna cervical superior, suporta o peso da
cabeca inclinada para frente (Valachi & Valachi, 2003a). A inclinagéo e rotacdo das partes
do corpo, referidas anteriormente, podem ocorrer devido ao posicionamento incorreto do
paciente na cadeira dentaria (Biswas et al., 2012; Morse et al., 2010; Thornton et al., 2008;
Valachi & Valachi, 2003a).

Em Medicina Dentéria, a postura de trabalho adequada é neutra e simétrica, ou seja, 0 MD
encontra-se sentado com a pelve e os ombros paralelos, as pernas estdo ligeiramente
afastadas, o tronco perpendicular ao pavimento, os bragos estdo proximos do corpo, 0s
antebracos encontram-se horizontais (os cotovelos a 90° de flex&o) e a inclinacdo da cabeca
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encontra-se entre 20 a 25° (Anghel, Argesanu, Talpos-Niculescu, & Lungeanu, 2007). A
postura ergondémica pode ser adquirida, através da utilizacdo de um banco ergonémico, da
introducdo de sistemas de lupas de ampliacdo e de sistemas de iluminacdo no posto de
trabalho, permitindo uma melhoria na postura e visibilidade do MD (Dable et al., 2014).
Alguns autores sugerem que 0s bancos ajustaveis podem reduzir a flexdo dos quadris e
promover uma melhor postura da coluna lombar, associados a uma menor tensao muscular
(Koskelo, Vuorikari, & Hanninen, 2007). A postura sentada ideal, consiste na inclinacdo da
pelve anterior e os quadris com, pelo menos, 60° de flexdo, originando a lordose da coluna
lombar, sendo esta recomendada para manter uma postura saudavel e prevenir a dor lombar
(Pynt, Mackey, & Higgs, 2008).

4. Avaliacdo de Risco de LMERT

A avaliacdo do risco de LMERT pode ser efetuada, através da aplicacéo de diversos métodos,
nomeadamente, os métodos mais simples (questionarios de autopreenchimento pelos
trabalhadores, listas de verificacdo da presenca/auséncia de fatores de risco), os métodos
baseados na observacdo (determinam um nivel de risco) e/ou, em métodos mais complexos
e sofisticados com apoio de instrumentacdo (permitem a medicdo de variaveis fisioldgicas
e/ou biomecanicas) (Lopes et al., 2008). Os métodos com apoio de instrumentacdo permitem
a medicao direta dos parametros e aquisi¢do de dados quantitativos objetivos, dependendo
das condi¢des ambientais e da ndo subjetividade do avaliador. Os métodos de avaliagdo de
risco de LMERT observacionais e com apoio de instrumentacdo utilizados em Medicina
Dentéria serdo abordados nesta dissertagéo.

i. Métodos Observacionais

Os métodos observacionais permitem uma melhor compreensdo dos efeitos da postura
corporal nas articulagdes do sistema musculoesquelético. Possuem um custo relativamente
baixo, uma aceitavel capacidade, versatilidade, generalidade e precisdo, como tal, sdo
vulgarmente utilizados na avaliacdo de risco de LMERT (Juul-Kristensen, Hansson,
Fallentin, Andersen, & Ekdahl, 2001). Alguns exemplos de métodos observacionais

utilizados para a avaliacdo encontram-se descritos sucintamente, em seguida.
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O “Rapid Upper Limb Assessment” (RULA) é um método observacional de postos de
trabalho, cujo objetivo é a classificacdo integrada do risco de Lesdes musculosqueléticas a
nivel dos membros superiores relacionadas com o trabalho (LMEMSRT), particularmente a
nivel postural e uma classificacdo em termos de nivel de risco e necessidades de intervencéao
no posto de trabalho. A sua aplicacdo requer um tempo de pratica extenso, o que pode
comprometer 0 seu uso sistematico. Este método utiliza diagramas de posturas corporais e
trés tabelas de pontuacdo para avaliar a exposicéo a fatores de risco de desenvolvimento de
LMEMSRT. Foi desenvolvido para detetar, de maneira facil e rapida, a proporcdo de
trabalhadores com LMERT em membros superiores, induzidas pela postura adotada durante
o trabalho (McAtamney & Nigel Corlett, 1993). As zonas do corpo avaliadas sdo o braco,
antebraco, punho, tor¢do do punho, pescogo, tronco e pernas. Estas sdo divididas em dois
grupos, Grupo A (brago, antebraco, punho) e Grupo B (pescogo, tronco, pernas) e avalia em
termos do nimero de movimentos, trabalho muscular estético, forca e posturas de trabalho.
Apbs a avaliacdo, obtém-se uma pontuacéo final e, posteriormente, € classificada num nivel
de acdo (Tabela 2). Este método apenas avalia um lado corporal, em cada avaliagdo. No
entanto, se existirem varios fatores de risco relacionados com a postura adotada ou a tarefa
desempenhada, torna-se fundamental avaliar cada um dos lados (Serranheira, 2007). Existem
limitacGes para a aplicacdo deste método, nomeadamente, ndo se aplica para avaliacdo de
tarefas de movimentacdo manual de cargas e, também nédo é adequado para avaliar tarefas
com posturas de trabalho imprevisiveis. Nao considera a duracdo do ciclo da tarefa e ndo
considera fatores de risco individuais (género, idade ou historial clinico), psicossociais ou
ambientais (McAtamney & Nigel Corlett, 1993; Serranheira, 2007; Takala et al., 2010). O
ciclo da tarefa € fundamental para determinar a fadiga muscular e a probabilidade de lesdes
a nivel dos tecidos moles, devido as contracBes isométricas e aplicagdes de forca existentes
no posto de trabalho. Este método foi utilizado no estudo de Dable et al. (2014), para
determinar o nivel de risco de LMERT em MD, durante a utilizacdo de diferentes tipos de

banco de dentista.
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Tabela 2. Classificacdo da pontuacéo final do RULA (Adaptado de McAtamney & Nigel Corlett (1993) e
Serranheira (2007)).

Pontuacéo

RULA Nivel de acdo Descricéo

1-2 1 Aceitavel

3.4 2 Investigacdes futuras necessarias e mudancas na postura a
longo prazo

5.6 3 Individuos devem ser investigados e realizar mudangas na
postura a curto prazo

7+ 4 Investigaces e mudancas imediatas

O “Ovako Working Analysis System” (OWAS) é um método que avalia a postura do tronco
e dos membros superiores e inferiores, permitindo uma anélise generalizada dos movimentos
corporais. Este consiste num total de 84 posturas de trabalho, ao nivel do tronco e dos
membros superiores e inferiores e, considera uma estimativa da carga manipulada em relacao
a posicao. Cada postura é classificada por meio de um codigo de 4 digitos que representa a
postura do tronco (neutro, flexdo, rotagéo, flexdo e rotagdo), membros superiores (ambos
abaixo dos ombros, um acima do ombro, e ambos acima do ombro), membros inferiores
(sentado, em pé com apoio bilateral, em pé com apoio unilateral, joelhos fletidos, apoio
unilateral com flexd@o do joelho, ajoelhando-se e andando) e carga de trabalho (menos de 10
kg, de 10 a 20 kg e acima de 20 kg). Apds a avaliacdo postural, o método classifica cada
postura numa categoria e necessidade de intervencdo (Tabela 3) (Garcia, Polli, & Campos,
2013a; Karhu, Kansi, & Kuorinka, 1977; Serranheira, 2007). Apesar de ser um método
amplamente utilizado e documentado, possui algumas limitacdes, nomeadamente, ndo avalia
a zona cervical, cotovelos e punhos, € um metodo demorado e ndo considera a repeti¢do ou

duracéo das posturas (Takala et al., 2010).

Tabela 3. Classificacdo do nivel de risco OWAS (Adaptado de Serranheira, 2007).

el dle Intervencéo
Risco ¢

1 Postura neutra, ndo existe necessidade de intervencdo na situacéo de trabalho

2 Postura com possibilidade de originar LMERT e que requer a¢fes interventivas num futuro
préximo

3 Postura associada a presenga de LMERT com necessidade de agdes corretivas na situagao
de trabalho

4 SituacBes, em que existe relacdo entre a postura e o desenvolvimento de LMERT,

exigindo-se uma intervencdo imediata
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O “Rapid Entire Body Assessment” (REBA) é uma ferramenta de anélise postural rapida e
de facil aplicacdo para atividades que envolvam o corpo inteiro. Este método tem como
objetivo de analisar o grau de exposicdo do corpo a carga fisica e aos fatores de risco na
indUstria de servigos, incluindo enfermagem, limpeza e outros, com posturas de trabalho
dindmicas e imprevisiveis. Os membros do corpo encontram-se distribuidos, em dois grupos,
Grupo A (tronco, pescoco, perna) e Grupo B (braco, antebraco, punho). Para cada uma das
posturas adotadas, atribui-se uma pontuacao a cada parte do corpo, de acordo com os angulos
obtidos da mesma. Posteriormente, é atribuido um nivel de a¢&o, consoante a pontuag&o final
obtida do REBA (Tabela 4) (Hignett & McAtamney, 2000; Rafeemanesh, Jafari, Kashani,
& Rahimpour, 2013; Shirzaei et al., 2015). Apesar de ser um método de facil e rapida
aplicacdo e possuir um registro informatizado disponivel de dominio puablico, possui
algumas limitagdes, nomeadamente, o lado direito e esquerdo deve ser avaliado
separadamente (ndo existe um método para combinar ambos os dados), o avaliador tem de
decidir o lado que quer observar ou ambos. Além disso, a duracdo e frequéncia das posturas

ndo sdo consideradas na avaliacdo (Takala et al., 2010).

Tabela 4. Nivel de acdo REBA (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000).

Pontuacdo REBA  Nivel de risco Nivel de acdo Acao (incluindo avaliacao adicional)
1 Insignificante 0 N4o é necessaria

2-3 Baixo 1 Pode ser necesséaria

4-7 Médio 2 E necessaria

8-10 Alto 3 Deve ser realizada, assim que possivel
11-15 Muito alto 4 E necessaria e deve ser imediata

O “Strain Index” é utilizado para determinar o risco de desenvolver LMEMSRT na
extremidade superior distal, ao qual os trabalhadores estdo expostos, em determinadas
tarefas. Este método considera seis variaveis da tarefa para descrever os esforgos da mao: a
intensidade do esforco, a duracdo do esforco, os esfor¢cos por minuto, a postura da méo /
punho, a velocidade do trabalho e a duragéo por dia. Entre esses fatores, o esfor¢o é avaliado
como o fator de risco mais grave (Noh & Roh, 2013). A interpretacdo do resultado final do

valor de Strain Index encontra-se na Tabela 5.
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Tabela 5. Interpretacdo do resultado do Strain Index (Adaptado de Serranheira, 2007).

Valor Strain Index Descricéo

<3 Posto de trabalho ndo apresenta, provavelmente, risco de LMEMRT

3-5 Postos de trabalho com niveis de risco de LMEMSLT eventualmente valorizaveis
>5 Testes preliminares identificaram tarefas associadas as LMEMSLT

>7 Tarefas de risco elevado de LMEMSLT

Por altimo, o “Quick Exposure Check” (QEC) é um método que permite a avaliagdo da
biomecanica ocupacional e, simultaneamente, a percecdo dos trabalhadores, quanto a
exigéncia das tarefas e condicbes de trabalho. A vantagem deste, € 0 seu sistema de
pontuacdo, no qual, o calculo é baseado na interag&o entre a avaliacdo técnica do observador
e aopinido do trabalhador. Esta ferramenta avalia os fatores de risco fisicos, organizacionais,
psicossociais e de LME. E composto por um formulério de avaliacdo que inclui dezasseis
perguntas sobre posturas e movimentos realizados pela coluna e membros superiores, assim
como outros fatores de risco (quantidade de peso manipulado, tempo de execucao da tarefa,
forga manual, exigéncia visual, vibragdo, nivel de for¢ca manual exercida, ritmo de trabalho
e stress), e um valor que permite uma quantificacdao parcial (por area corporal), bem como
uma pontuacao final de risco. Essa pontuacéo € obtida, através da combinacdo das respostas
dadas pelo avaliador e pelo trabalhador. A avaliacdo da exposicdo ao risco pode ser
classificada de acordo com quatro categorias, nomeadamente, baixo, moderado, elevado e
muito elevado (David, Woods, Li, & Buckle, 2008; Park, Kim, Roh, & Namkoong, 2015).
Cada parte do corpo avaliada possui a sua classificacdo consoante a categoria do risco
(Tabela 6).

Tabela 6. Classificacdo de categorias de risco do QEC (Adaptado de Serranheira, 2007).

PC Pontuacéo Risco

10-20 baixo

21-30 moderado
Lombar, ombros e punhos/méaos

31-40 elevado

41-56 Muito elevado

4-6 baixo

8-10 moderado
Cervical

12-14 elevado

16-18 Muito elevado

26



O Efeito do Tipo de Banco na Postura Adotada por Médicos Dentistas:

Uma Revisdo Sistematica da Literatura

Na Tabela 7, encontra-se a sintese dos métodos observacionais, em termos de aplicacéo,
descricdo, pontos fortes e limitacdes
Tabela 7. Sintese dos métodos observacionais principais presentes nos artigos (Adaptado de David, Woods,

Li, & Buckle, 2008; Serranheira, 2007; Hignett & McAtamney, 2000; Takala et al., 2010; Karhu, Kansi, &
Kuorinka, 1977; McAtamney & Nigel Corlett, 1993).

| Método  Aplicacio Descricdo Pontos fortes LimitacOes
Néo se aplica a
Anélise de risco movimentacdo manual de
Membros pos,tgral, _dinér_nico e o o cargas. N&o considera a
RULA - estatico, incluindo a Rapida aplicacdo duracéo total da tarefa,
superiores s )
forca e a repetitividade nem os fatores de risco
— Quantitativo individuais, psicossociais
ou ambientais
Membros Andlise generalizada Nao _avalla aregiao
superiorese  dos movimentos Amplamente utilizado e cervical, cgtovelo; €
OWAS = °~°. . punhos. N&o considera a
inferiores, corporais, da forcae da  documentado o x
tronco frequéncia repeticéo ou duragéo das
posturas
Lado direito e esquerdo
deve ser avaliado
Membros Analisar o grau de Répida aplicacéo. separadamente (ndo existe
REBA _supe(iores e exposigép do corpo a R_egistr,o informatiz,aQO um método para combinar
inferiores, carga fisica e aos disponivel em dominio  ambos os dados). A
tronco fatores de risco publico. duracéo e frequéncia das
posturas ndo sao
consideradas na avaliacdo
N&o prevé lesbes
provocadas pelas
Inclui os principais vibracdes.
Auvalia os esforgos fatores de risco para
Membros fisicos sobre os lesBes nas extremidades  N&o prevé lesdes para
Strain superiores musculos e tenddes das  distais do membro além da extremidade distal
Index (superficie extremidades dos superior, tendo em do membro superior.
distal) membros superiores consideracéo a Aspeto critico em tarefas
durante a tarefa interacdo das varidveis  onde seja visivel o
observadas envolvimento
do ombro, pescoco ou
cabeca.
Pontuacao obtida é
Avalia os fatores de baseada na opinido do Né&o é adequado quando as
risco fisicos, observador e do tarefas sdo muito variadas.
QEC Geral organizacionais, trabalhador. Facil de Foca-se em tarefas de

psicossociais e de
LME.

usar. Tem conta a
interacdo dos fatores de
risco.

trabalho, o avaliador deve
decidir as tarefas
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ii. Métodos com Apoio de instrumentagao

Os métodos com apoio de instrumentacdo sdo mais sofisticados e complexos, do que os
observacionais, permitindo obter dados quantitativos. Os métodos mais relevantes para a

avaliacdo postural, encontram-se descritos sucintamente, em seguida.

A Eletromiografia de superficie (EMGs) é um procedimento ndo invasivo que fornece
informagBes sobre a atividade elétrica dos grupos musculares, através de elétrodos
localizados sobre a pele (Castroflorio, Bracco, & Farina, 2008). Segundo Castroflorio et al.
(2008), este método € utilizado frequentemente em Medicina Dentéria, na area clinica e
investigacdo, devido a simples aplicagdo da técnica de medicdo. O método EMGs possui
algumas limitacBes, nomeadamente, a dificuldade na localizagdo dos musculos para colocar
os eletrodos e as interferéncias dos sinais mioelétricos dos musculos préximos, o que pode
influenciar os resultados. No entanto, € um dos métodos de elei¢do para determinar a fadiga
muscular. Como vantagens destaca-se, o facto de ndo ser um método invasivo, ndo doloroso,
aplicabilidade no local, monitorizacdo da fadiga em tempo real durante a realizacdo da tarefa
selecionada, bem como a capacidade de avaliar a fadiga de um musculo especifico (Cifrek,
Medved, Tonkovi¢, & Ostoji¢, 2009; De Bruyne et al., 2016). Apesar de EMGs néo avaliar
diretamente a postura ou o equilibrio, permite fornecer informacdes essenciais sobre a
ativacdo muscular (Saffer, Kiemel, & Jeka, 2008). Ao longo dos anos, alguns estudos
utilizaram este método para determinar a carga muscular de trabalho a nivel do pescoco e
dos membros superiores em MD (Akesson, Hansson, Balogh, Moritz, & Skerfving, 1997) e
em HO (Akesson, Balogh, & Hansson, 2012), a nivel do pescoco, ombros e bracos em MD
(Finsen et al., 1998). Também, foi utilizado para determinar a atividade muscular de dois
extensores e flexores no antebraco, durante a utilizacdo de instrumentos dentarios (com
diferentes dimensdes e formas de pega), em MD e Higienistas Orais (HO) (Filho et al.,
2010). Outros estudos, compararam a atividade muscular em diferentes tipos de banco de
dentista (Haddad et al., 2012).

A Cinematica 3D com recurso a camaras optoelectrénicas sdo sistemas de analise postural
3D que permitem avaliar quantitativamente a postura, podendo ser mais oportunos para a
percecdo das medidas posturais (Fortin, Ehrmann Feldman, Cheriet, & Labelle, 2011). Estes
sistemas utilizam marcadores retro refletivos visualizados por varias camaras de video,
permitindo a visualizacdo de diversas regides do corpo. S&o utilizados para capturar

movimentos humanos complexos e dindmicos, através de um conjunto de sistemas de
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coordenadas globais estaticas e dinamicas e medidas as posi¢des dos marcadores (Goodvin,
Park, Huang, & Sakaki, 2006). Apesar de ser possivel monitorizar os movimentos em trés
dimensOes, estes possuem limitacGes, nomeadamente, a sua complexidade e aplicacao
demorada, bem como a definicdo da precisdo incorreta de um marcador durante o
movimento, pode levar a perda de dados (Goodvin et al., 2006; Wong et al., 2007). Apesar
de ser uma técnica sofisticada, o custo e o tamanho do equipamento restringe a sua utilizagédo

ao laboratorio.

Os Eletrogoniémetros biaxiais sdo utilizados para registrar os angulos de flexdo/extensao e
de desvio do punho (Hansson, Balogh, Ohlsson, Rylander, & Skerfving, 1996). Em estudos
de Medicina Dentéria, este método foi utilizado para avaliar a postura e 0 movimento do
punho (Akesson et al., 1997; Akesson, Balogh, & Hansson, 2012).

Os gonidometros angulares de medi¢dao da Biometrics ™ (UK) conectados a um amplificador
transmissor sem fio, permitem medir as amplitudes do movimento da cervical e lombar. O
BodyGuard ™ é um método, sem fios, que permite avaliar a postura da coluna vertebral no
plano sagital, sem ter em consideracdo o posicionamento dos membros superiores e do
pescoco (De Bruyne et al., 2016). Este integra um “strain gauge” (extensémetro) que fornece
informagdes sobre a distancia relativa entre pontos de referéncia anatomicos. A flexao /
extensao da coluna lombar ¢ derivada do grau de alongamento do “strain gauge” (De Bruyne
et al., 2016). O “strain gauge” tem sido utilizado num eletrogoniometro flexivel para a
medicdo da postura e do movimento da coluna vertebral em dois planos, nomeadamente,
sagital e coronal. E constituido por dois blocos de pléstico leves, separados por uma mola
flexivel (Wong et al., 2007). Este método tem como limitagdes, a sua suscetibilidade a flexao
ou deformacdo durante os estudos, os cujos individuos adotam uma postura sentada e
possuem apoio lombar na realizacdo da tarefa (Boocock, Jackson, Burton, & Tillotson,
1994).

Os acelerdmetros tornaram-se um método de eleicdo para a detengdo e monitorizagdo de
movimentos humanos continuos e confiaveis. Um acelerdmetro é descrito como um sensor
posicional ou inercial que, permite medir a aceleracéo ao longo do eixo sensivel do sensor,
bem como a taxa e a intensidade do movimento do corpo, no maximo até trés planos
(Godfrey, Conway, Meagher, & OLaighin, 2008). Godfrey et al. (2008) salientam a
importancia da localizacao correta do acelerébmetro no corpo, visto que a exatiddo do local

pode comprometer a precisdo da medicéo. Os acelerémetros também podem ser usados para
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medir a inclinagdo. Durante a aceleracdo estatica, os acelerdmetros podem funcionar como
inclinémetros, medindo a inclinagdo ou o angulo de inclinagdo em relacdo ao eixo do campo
gravitacional (Wong et al., 2007). Segundo Korshgj et al. (2014), as acelera¢fes causadas
por movimentos interferem na aceleragéo gravitacional e, podem introduzir erros no desvio
do angulo. Apesar disso, devido a ser um movimento lento, apenas ocorrerdo pequenos erros
que ndo prejudicam significativamente a validade da medicdo (Korshgj et al., 2014). A
acelerometria € um método adequado e viavel para determinar o movimento de varios
grupos, visto que, o acelerémetro consiste num dispositivo miniatura de baixa poténcia,
conectado a instrumentos de aquisi¢do de dados compactos, com técnicas de processamento
de dados offline e em tempo real. Portanto, € fundamental para avaliar a postura, as transicdes
posturais, o gasto de energia e a intensidade de movimento, de forma, menos invasiva
(Godfrey et al., 2008). Hansson et al. (2006) salientam que os acelerémetros triaxiais para
inclinometria ambulatorial de dia inteiro, tém uma precisdo e reprodutibilidade
independentes da direcdo e da magnitude da inclinacdo, permitindo obter dados validos
mesmo com as condi¢des dindmicas que ocorrem durante o trabalho. Os Inclinémetros,
baseados em acelerdmetros triaxiais sdo utilizados para medir o angulo em relagéo a linha
de gravidade, para a cabeca, parte superior das costas e ambos os bragos (Hansson,
Asterland, Holmer, & Skerfving, 2001). A orientacdo de um segmento de um corpo rigido
tem trés graus de liberdade, ou seja, pode ser caracterizada pela rotacdo em torno de trés
eixos ortogonais. Se a linha de gravidade for usada como referéncia, dois dos trés graus de
liberdade na orientagdo podem ser medidos por inclindmetros. Estes sensores séo dificeis de
colocar, visto que, precisam de ser alinhados com o sistema de coordenadas do segmento do
corpo, o que pode induzir em erros (Hansson et al., 2001). Alguns estudos em Medicina
Dentaria, utilizaram inclindmetros (baseados em acelerémetros) para avaliar a postura e
determinar as variagOes angulares adotadas pela postura da cabega (Akesson et al., 1997),
cabeca, pescoco e bracos (Jonker et al., 2009; Akesson, Balogh, & Hansson, 2012), cabeca,
tronco e bracos (Jonker et al., 2011, 2013) e cabeca e pescoco (Lindegard, Gustafsson, &
Hansson, 2012).

Os sistemas de monitorizacdo eletromagnética tém sido amplamente utilizados em cirurgias
transmitidas por imagens. Fornecem a posicéo e orientacdo dos instrumentos para ajudar o
cirurgido a entender as relacfes geométricas entre o paciente e os dispositivos médicos (Wu,
Su, Chang, & Lin, 2013). O Ascension 3D Guidance trakSTAR é um exemplo dos sistemas

30



O Efeito do Tipo de Banco na Postura Adotada por Médicos Dentistas:

Uma Revisdo Sistematica da Literatura

com sensores eletromagnéticos para analise do movimento, utilizado em simuladores de
cirurgia e militares. Este permite investigar a posi¢do e orientacdo, com elevada preciséo,
confiabilidade e versatilidade, baseando-se na tecnologia de corrente continua pulsada. Os
campos magnéticos sdo produzidos por um transmissor de faixa intermediéria (gerador de
campo) para monitorizagdo com um alcance médio (Wu et al., 2013). Os sensores s&o
pequenos, leves e monitorizam os movimentos do utilizador em seis graus de liberdade. A
precisdo dos sensores, conjuntamente com a capacidade de resposta e taxas de atualizacao
rapidas, permite que os dados de posicdo e orientagdo do sensor sejam integrados no visor
do simulador. No entanto, o0s sensores eletromagnéticos possuem limitacdes,
nomeadamente, a sua precisao pode ser afetada negativamente pela presenca de objetos
metalicos (Ascension Technology Corp., 2018; Northern Digital Inc., 2018). Segundo Wong
et al. (2007), o transmissor e os recetores do sistema de monitorizacdo eletromagnético
devem ser definidos nas condi¢es ideais, ou seja, sO deveria ser utilizado num ambiente

controlado, sem interferéncias metalicas.

O sistema Computer-assisted acquisition and long-term analysis of musculoskeletal loads
(CUELA) foi desenvolvido pelo “Institute for Occupational Safety and Health of the
German Social Accident Insurance” e ¢ utilizado para registrar e analisar posturas corporais.
Este sistema é composto por sensores (acelerdmetros e giroscopios para a cabeca, 0s bragos,
as pernas e o tronco, e potenciémetros para as tor¢cdes no tronco) para medir continuamente
a postura, permitindo a reconstrucdo cinematica dos movimentos dos individuos (Nowak et
al., 2016; Ohlendorf et al., 2016). O giroscdpio é um sensor de velocidade angular utilizado
para medir a postura e 0 movimento humano (Wong et al., 2007). Os sensores nos bracos e
nas pernas, bem como nas areas da coluna toracica e lombar, podem ser fixados sob a roupa
e para medir os movimentos da cabega, o individuo usa uma faixa na cabega com sensores
(Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017). As medicOes realizadas podem ser complementadas
com a utilizacdo de um software desenvolvido, especificamente, para a anélise de atividades
que permite a gravacdo, em tempo dos procedimentos realizados pelo profissional num
computador de médo “Hand-held PC "’ (Mini PC). Este software inclui uma visao de possiveis
categorias de atividades para uma descri¢do detalhada da rotina de trabalho, facilitando a
identificacdo das tarefas e determinar a sua duragdo dentro da rotina diéria do trabalho
(Nowak et al., 2016; Ohlendorf et al., 2016; Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017). O
software CUELA permite uma alocacdo temporal dos padrdes de movimento nas atividades
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individuais, sincronizando a anélise de cada atividade com a medicdo CUELA (Ohlendorf
et al., 2016). Apesar de este método permitir a avaliacao durante um dia de trabalho, Nowak
et al. (2016) salientaram a falta de registro dos movimentos das extremidades superiores,

sendo considerada uma limitacdo deste método.

Por ultimo, o Xsens MVN é um sistema de monitorizacdo do movimento humano em 3D,
baseado em sensores inerciais, permitindo a captura do movimento em todo o corpo. E
constituido por 17 unidades de medicdo inercial MTX, integra magnetémetros 3D (fornecem
estabilidade no plano horizontal, detetando a dire¢cdo do campo magnético da Terra como
uma bussola), acelerometros lineares 3D (medem a aceleracdo) e giroscéopios 3D (para medir
as velocidades angulares). Estas unidades inerciais sdo anexadas ao corpo do sujeito por
meio de correias de montagem dadas pelo fornecedor do sistema. Os sensores sdo colocados
na cabeca (usando uma faixa), na 82 vértebra toréacica, na pelve, no ombro direito e esquerdo,
braco, antebraco, méo (luvas), parte superior da perna, perna e pé. A transmissao de dados
entre 0s sensores é realizada por meio de cabos, no entanto, a transmisséo a partir do sujeito
para um computador remoto é realizada por dois transcetores sem fio e duas unidades
recetoras ligadas ao computador (Roetenberg, Luinge, & Slycke, 2013; Silva et al., 2017,
Silva et al., 2014). Para permitir a monitorizacdo dos seis graus de liberdade dos segmentos
corporais com 0s médulos de sensores inerciais conectados, a orientacao e a posicao de cada
segmento do corpo podem ser estimadas, integrando os dados do giroscopio e integrando
duplamente os dados do acelerémetro no tempo (Roetenberg, Luinge, & Slycke, 2013). Este
sistema possui varios pontos fortes, nomeadamente, 0s sensores inerciais sdo em miniatura,
ndo necessita de cdmaras externas, emissores ou marcadores, sdo comercialmente
disponiveis, de baixo custo e portateis (Cutti, Giovanardi, Rocchi, Davalli, & Sacchetti,
2008). O tempo total de configuracéo (incluindo calibracdo) demora menos de 10 minutos.
Além disso, é um sistema leve no corpo e pode ser usado sob roupas normais e ser utilizado
ao ar livre, bem como em ambientes fechados, ndo ha restricdes para a iluminacdo. N&o ha
limitacdo por oclusdo com objetos proximos a outras pessoas interagindo com o sujeito e 0s
seus movimentos podem ser medidos num ambiente familiar durante a execucao das suas
tarefas. Por Gltimo, é exclusivo para tecnologia de captura de movimento inercial, visto que,
monitoriza qualquer tipo de movimento, incluindo corrida, salto, rastejamento e rodas de
carroga. Este método pode ter algumas limitac6es, nomeadamente, a ocorréncia de pequenos
deslocamentos dos sensores e a interferéncia magnética, podendo induzir em erros. No

entanto, estes ndo serdo significativos para inviabilizar os resultados (Roetenberg, Luinge,
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& Slycke, 2013; Silva et al., 2017; Silva et al., 2014). Em Medicina Dentéria, este método
foi utilizado no estudo de Silva et al. (2014), no qual, foram realizadas medicGes cinematicas
de corpo inteiro e estimada a carga de trabalho durante o tratamento dentario. Também, foi
utilizado no estudo de Silva et al. (2017), com o intuito de investigaram a postura dos
segmentos corporais do MD, enquanto este trabalhava numa cadeira convencional e numa

cadeira ergonémica.

5. Estratégias de Prevencdo de LMERT em Medicina Dentéaria

A Ergonomia, como o estudo da relagdo entre 0 Homem e o trabalho, ganhou interesse na
area da Medicina Dentéria, no século XXI, visto que permite 0 aumento da produtividade e
a diminuicéo do stress dos profissionais (Finkbeiner, 2000). O trabalho clinica da Medicina
Dentéria consiste em tratamentos clinicos elaborados e minuciosos, que necessitam de
precisdo e controlo do procedimento e requerem atencdo e concentracdo, bem como a
exigéncia fisica e mental do MD (Pirvu et al., 2014). O sucesso do tratamento depende das

condicdes de trabalho do MD e da sua equipa num ambiente de trabalho ergonémico.

A aplicacdo dos conceitos de Ergonomia a Medicina Dentaria tem como objetivo melhorar
o trabalho do MD, de modo, a minimizar a adocdo de posturas extremas e estaticas,
movimentos repetitivos, fadiga, diminuir o “stress”, simplificar as tarefas e economizar o
tempo (Finkbeiner, 2000; Gupta et al., 2013). Deste modo, o trabalho do MD torna-se mais
produtivo e com maior qualidade, garantindo um maior conforto, seguranca e saude, do
préprio, bem como da sua restante equipa. A Ergonomia permite melhorar o bem-estar,
criando um equilibro entre as exigéncias de trabalho e as capacidades do profissional
(Finkbeiner, 2000; Gupta et al., 2013). A aplicagdo de principios ergondémicos ao “design”
dos consultérios de Medicina Dentaria e aos equipamentos dentarios veio revolucionar
completamente a pratica clinica da area. Ao longo dos anos, o consultério dentario tornou-
se num local de trabalho mais seguro, saudavel e confortavel (Biswas et al., 2012). No
entanto, continua a existir a exposicdo a fatores de risco ergondmicos durante a pratica
clinica, o que contribui para o aumento da prevaléncia de LMERT. As restricdes impostas
pelas dimensdes antropométricas e pelo procedimento clinico devem ser considerados, de

modo a adaptar o trabalho ao profissional. A cadeira deve ser ajustavel as carateristicas
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antropométricas do MD e o posto de trabalho deve facilitar a deslocagdo do profissional
(Hokwerda, Wouters, de Ruijter, & Zijlstra-Shaw, 2007).

Em 1960, foi desenvolvida a técnica de trabalho a quatro méos, designada pelo termo “Four-
handed Dentistry”, numa conferéncia realizada nos EUA, com o intuito de estudantes de
Medicina Dentéria trabalharem em parceria com assistentes. Através da adocdo desta
técnica, os MD permitem melhorar a sua produtividade e minimizam o “stress” fisico e
mental, visto que focam a sua concentragdo na cavidade oral dos pacientes e realizam uma
menor quantidade de movimentos (Finkbeiner, 2000; Gosavi, Gosavi, & Jawade, 2012). Ao
receber / entregar ferramentas ao MD, os assistentes de Medicina Dentéaria desempenham
um papel importante na reducdo dos movimentos repetitivos e na adocdo de posturas
extremas incorretas que originam o desenvolvimento de LMERT (Finkbeiner, 2000; Gosavi
et al., 2012). A implementacdo da técnica de trabalho a quatro maos e a evolucdo dos
equipamentos, permitiu o trabalho com o paciente em posi¢do de supina. Portanto, o MD
comecou a adotar uma postura sentada durante o trabalho, com o intuito de reduzir a fadiga

e o desconforto associado a postura em pé (American Dental Association, 2004).

A adocdo de boas praticas permite minimizar a gravidade das LMERT (Kierklo et al., 2011;
Rambabu & Suneetha, 2014). As principais estratégias preventivas, numa abordagem
multifatorial, incluem conscientizacdo ergonémica (a nivel de equipamentos e instrumentos,
a utilizacdo da viséo indireta, o posicionamento correto do paciente, evitar a adogdo de
posturas extremas, as condi¢6es de iluminacdo adequadas e a utilizacdo de sistemas de lupas
de ampliacdo), alternancia de posturas, existéncia de pausas entre as consultas e realizacdo

de exercicios de alongamento (Valachi & Valachi, 2003b).

A adogéo de uma postura correta do MD permite melhorar as condic¢des de trabalho (acesso,
visibilidade e controlo na cavidade oral) e, proporcionar conforto fisico e psicoldgico durante
o tratamento clinico (Pirvu et al., 2014). Diaz-Caballero et al. (2010), salientaram a
importancia da adog¢do de uma postura correta e a disposicdo adequada dos instrumentos e
equipamentos utilizados pelo MD. Segundo Pirvu et al. (2014), a postura do MD ¢ a “chave”
da prevencdo das LMERT, ou seja, um consultério dentario mal projetado pode afetar
negativamente a postura do MD. Os mesmos autores, verificaram que os MD ao adotar uma
posicdo sentada, por um longo periodo de tempo, sdo mais propensos a sintomas de dor

lombar do que aqueles que alternam entre a posi¢do sentada e em pé.
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O MD deve adotar uma postura que lhe permita um bom acesso, visibilidade e conforto.
Idealmente, durante o tratamento, os musculos devem estar relaxados e numa posi¢édo
equilibrada, com excecdo dos musculos que estao a efetuar a tarefa. Esta postura de trabalho,
depende principalmente das caracteristicas do médico dentista, da regido do quadrante
dentério, onde esta a ser realizado o procedimento e do tipo de visdo adotada pelo MD
(American Dental Association, 2004). A manutencdo de uma postura neutra, equilibrada ou
a alternancia entre diferentes posi¢6es durante o tratamento, torna-se um fator importante na
prevencdo de LMERT (Anghel, Argesanu, Talpos-Niculescu, & Lungeanu, 2007; Gosavi,
Gosavi, & Jawade, 2012).

O banco do MD deve ser ajustado pelo operador na posicdo adequada, minimizando a
postura de flexdo do pescoco e do tronco (Hayes et al., 2009; Morse et al., 2010; Valachi &
Valachi, 2003b). Alguns autores realcam a importancia da posi¢do da cadeira do paciente,
que deve ser elevada de acordo com a altura do MD, bem como o uso de uma fonte de
iluminacdo adequada (Gosavi et al., 2012).Varios autores recomendam que os MD utilizem
a visdo indireta (utilizacdo do espelho dentario na cavidade oral, para tratar o 2° e 3°
quadrantes dentarios) durante as suas tarefas, com condi¢des de iluminacdo adequadas
(Guptaetal., 2013; Morse et al., 2010; Yamalik, 2007). Além disso, alguns autores salientam
a importancia da utilizacdo de sistemas cirargicos de ampliacdo com lupas para melhorar a
postura dos MD, visto que, 0 uso destes tem vindo a ser associado a reducdo da dor no
pescoco e na lombar (Branson, Black, & Simmer-Beck, 2010; Gupta et al., 2013; Valachi &
Valachi, 2003b; Yamalik, 2007).

Outra medida a ser adotada, é a realizacdo de pausas entre o atendimento dos pacientes pode
minimizar o desconforto no sistema musculo-esquelético e reduzir a sobrecarga a nivel
psicolégico (Kierklo et al., 2011; Morse et al., 2010). A préatica de exercicio fisico
regularmente pode contribuir para a diminuicdo da dor lombar. No estudo realizado por
Peros et al. (2011), revelou que os alunos do curso de Medicina Dentaria que praticavam
exercicios fisicos regularmente tiveram menos dor lombar do que aqueles que nao

praticavam.

Para a prevencdo de problemas relacionados a postura estatica e movimentos repetitivos,
Valachi e Valachi (2003) sugerem pausas frequentes durante o periodo laboral para realizar
exercicios de alongamento. O alongamento tem diversos beneficios para o profissional,

nomeadamente, 0 aumento do fluxo sanguineo para os musculos, 0 aumento da producdo de
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liquido sinovial nas articulac@es, a redugdo da formacéao de pontos de gatilho, a promove a
manutencdo da amplitude da articulacdo do movimento e o aumento do suplemento de

nutrientes para o disco intervertebral (Valachi & Valachi, 2003a).

Atuar na prevencdo das LMERT é essencial para a melhoria da qualidade de vida do MD.
Assim, torna-se fundamental ter atencdo aos primeiros sintomas destas lesdes, investigar
quais os fatores de risco existentes e implementar medidas para a melhoria das condicdes de
salde e seguranca no local de trabalho (YYamalik, 2007). A intervencao na ergonomia deve

ser focada no trabalhador, na organizagéo do trabalho e ser adotada ao longo do tempo.
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CAPITULO Il - METODOS

Nesta dissertacdo, optou-se pela revisdo sistematica da literatura por ser um método preciso
e fidvel, que permite sintetizar um conjunto substancial de informagdo com evidéncia
cientifica para definir novas linhas de investigacdo. Teve como finalidade realizar um
levantamento dos estudos existentes entre 2008 e junho de 2018, de modo, a compreender o
efeito do banco na postura adotada pelos MD durante diferentes tratamentos dentarios e
responder & questdo de investigacdo formulada. Além disso, teve como objetivos especificos
a comparacao das alteragdes posturais e de atividade muscular da regido do pescoco, tronco
e membros superiores introduzidas pelos bancos ergondmico e convencional. E, a
comparacdo entre os métodos de avaliacdo da postura aplicados a diferentes tratamentos

dentarios, considerando os instrumentos e/ou técnicas e as variaveis em estudo.

Esta revisao sistematica da literatura foi realizada tendo por base a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PRISMA)(Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman, & The PRISMA Group, 2009).

1. Estratégia de pesquisa e selecao dos estudos

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados, nomeadamente, PubMed, MEDLINE
Complete, Web Of Science, Academic Search Complete e CINAHL Complete. Definiu-se
como limitadores, 0 ano da publicacéo (2008-2018) e o idioma (Inglés) e o resumo do artigo
disponivel. Para a pesquisa das palavras-chave foi utilizado o Medical Subject Headings
(MeSH) e, para agrupar as palavras foram utilizados o0s termos boleanos “AND” e “OR”, de
modo, a desenvolver uma estratégia de pesquisa, através da combinacdo das varias palavras.
Os termos usados para a procura dos artigos foram "Dentist*", "Dental student*", "Dental
Hygienist*”, "Posture"”, "Sitting position”, "Seated position”, "Postural assessment",
"Biomechanical analysis”, "Kinematic analysis"”, "Electromyography”, "Dental stool",
"Dental chair”, "Ergonomic dental stool”, "Ergonomic Dental chair”, "Saddle chair",
"Saddle stool"”, "Conventional chair”, "Conventional stool"” e "Saddle seat". A estratégia de
pesquisa, bem como as combinagdes dos termos para cada base de dados, encontra-se no

Anexo |.
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Apos a pesquisa nas bases de dados, os artigos foram inseridos no software de criagdo de
referéncias Mendeley Desktop, verséo 1.18, sendo que removidos os artigos duplicados. Foi
realizada a selecdo dos estudos, comecando pela analise dos titulos e resumos dos artigos
identificados pela estratégia de pesquisa. Os relatos relevantes considerados para
elegibilidade foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.
Posteriormente, foram avaliados os textos completos para a inclusdo dos estudos na analise

qualitativa.

2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Na selecdo dos artigos foram tidos em conta determinados critérios de inclusdo e de
exclusdo. Na revisdo sistematica, apenas foram incluidos estudos que abordavam o tema da
postura de trabalho e a comparacéo entre diferentes tipos de banco de dentista, estudos que
avaliaram a postura, o risco de LMERT ou o efeito do tipo de banco na postura ou na ativagédo
muscular. Foram incluidos estudos que utilizaram métodos observacionais e/ou com apoio
de instrumentacdo para avaliar a postura, o risco de LMERT ou o efeito do tipo de banco na
postura ou na ativacao muscular e estudos que analisaram a posicdo sentada. Em relacdo a
populacdo-alvo, foram selecionados apenas o0s estudos, cuja amostra eram Médicos
Dentistas (com ou sem especialidade), estudantes de Medicina Dentaria ou Higienistas Orais
(HO). Apesar da populacao-alvo desta dissertacdo ter sido MD, foram incluidos estudos com
estudantes de Medicina Dentéaria, HO e MD especialistas, visto que, algumas das tarefas
executadas pelos restantes profissionais de Medicina Dentéria sdo idénticas. Foram incluidos
apenas estudos, cujo o idioma era o inglés. Outro critério de inclusdo, foi o estado da
publicacdo, nomeadamente, se tinham sido revistos por especialistas ou publicados em
revistas ou jornais. Por ltimo, o ano da publicac&o do artigo, apenas foram incluidos artigos

publicados do ano 2008 a 2018, até a data da pesquisa.

Foram considerados como critérios de exclusdo: estudos que avaliaram apenas a postura dos
dedos/méo; estudos, cuja a amostra ndo era de profissionais ou estudantes de Medicina
Dentaria e/ou incluiram individuos com historico de LMERT; estudos que avaliaram apenas
o efeito de instrumentos (os sistemas de lupas de ampliacdo ou a influéncia de diferentes
tipos de pecas de méo dentérias); estudos que envolviam o desenvolvimento de softwares

e/ou testes de validacéo de aplicacdo dos mesmos. Por ultimo, foram ainda excluidos artigos
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de revisdo de literatura narrativa, revisao sistematica, com e sem meta analise, artigos de

opinido, relatdrios e pesquisas.

3. Extracdo dos dados dos estudos

Apo6s a selecdo dos estudos incluidos na sintese qualitativa foram recolhidos os dados
pertinentes. Para as carateristicas gerais dos estudos incluidos foram recolhidos dados sobre
0 ano de publicacdo e os autores; o desenho do estudo; a amostra (Tipo, numero de
individuos, distribuicdo por género, médias de idade) (Tabela 8). Para a sintese sobre o efeito
do tipo de banco foram registadas informacgdes sobre o ano de publicagdo e os autores; a
amostra (Tipo, numero de individuos por tipo de banco de dentista); tarefas e condicdes;
método e parametro avaliado e o efeito do tipo de banco (Tabela 9). Neste estudo, o termo
“banco de dentista” refere-se apenas ao banco do profissional, sendo que pode ser banco ou

cadeira, consoante os tipos existentes, ndo se refere a cadeira do paciente.

Foi também realizada a sintese sobre os métodos de avaliacdo de risco de LMERT, na qual
foram registadas informacgdes sobre o ano de publicacdo e os autores; a amostra (Tipo); o
tipo de tarefa; o grupo muscular/parte do corpo avaliada; o0 método de avaliagdo; as variaveis

analisadas e apresentacdo de dados (Tabela 10).

4. Avaliacdo da qualidade dos estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada, independentemente, por dois
investigadores, tendo a colaboragdo de um terceiro investigador para avaliar em caso de
desacordo entre os mesmos, de modo, a minimizar o viés no estudo. A avalia¢do foi baseada
no preenchimento da Modified Downs & Black checklist (adaptada por Trac et al., 2016).
Esta pode ser utilizada para avaliar estudos randomizados e ndo randomizados e testar quanto
a confiabilidade em vérios contextos. A checklist inclui 27 itens distribuidos em cinco
subescalas: reporting, validade externa, validade interna — viés, validade interna -
confounding (selecédo de viés) e poder (Downs & Black, 1998). De forma geral, cada item
foi pontuado com 0 (n&o) ou 1 (sim), sendo que trés subescalas (validade externa, validade
interna — viés, validade interna — confounding) incluem a opcéo de incapacidade de
determinar (pontuacdo=0). A pontuacéo total da checklist adaptada varia de 0 a 28, esta
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ultima representando uma melhor qualidade. Para a classificacdo da qualidade dos estudos
foram definidos os seguintes intervalos: uma pontuacdo igual ou superior a 20 (indica uma
boa qualidade com baixo risco de viés), uma pontuacédo entre 11 e 19 (indica uma qualidade
média com risco moderado de viés) e uma pontuagdo igual ou inferior 10 (indica uma ma
qualidade, com elevado risco de viés) (elaborada com base no artigo de J. Park & Cohen,
2018).
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CAPITULO 111 - RESULTADOS

Apos a aplicacdo das equacdes de pesquisa, foram identificados 656 artigos de estudos
publicados, entre 2008 e 2018 (Figura 8). Apds a remocao dos duplicados, obtiveram-se 233
artigos, resultantes da pesquisa nas bases de dados, PubMed, Web Of Science, MEDLINE
Complete, Academic Search Complete e CINAHL Complete, sendo rastreados os 233 artigos.
Ap6s verificar o contetdo do resumo de cada artigo, foram selecionados 44 artigos, em texto
completo para elegibilidade. Destes, foram incluidos 25 artigos na sintese qualitativa, os
restantes foram excluidos com justificacdo. Os motivos mais comuns para a exclusdo dos
outros artigos foram pela amostra de estudo devido a inclusdo de outros profissionais que
ndo eram de Medicina Dentaria (médicos de cuidados primarios ou estudantes/profissionais
voluntarios de outras areas ou de individuos com LME). Estudos cujo o foco de investiga¢do
foi a avaliacdo do efeito de instrumentos dentéarios (homeadamente, pecas de mao e 6culos
com lupas de ampliacdo), o desenvolvimento de softwares e/ou testes de validacdo dos
mesmos, avaliacdo apenas da postura da mao/dedos. Além disso, os estudos que avaliaram
apenas o efeito de um tipo de banco de dentista, sem existir comparagdo entre dois tipos,

também foram excluidos.

PubMed Web Of Science MEDLINE Complete || Academic Search Complete CINAHL Complete
(n=328) (n=065) (n=132) (n=062) (n=69)
y ! ! I }
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Figura 8.Fluxograma da revisao sistematica.

41



O Efeito do Tipo de Banco na Postura Adotada por Médicos Dentistas:

Uma Revisdo Sistematica da Literatura

Na Tabela 8, apresentam-se as carateristicas gerais dos artigos incluidos na sintese
qualitativa. A frequéncia do tipo de amostra por estudo encontra-se representada na Figura
9. Em termos de amostra de estudo, 4 artigos consideraram os Higienistas Orais
(Akesson,Balogh, & Hansson, 2012; Howarth, Grondin, La Delfa, Cox, & Potvin, 2016; La
Delfa, Grondin, Cox, Potvin, & Howarth, 2017; Noh & Roh, 2013), 13 estudos consideraram
0s Medicos Dentistas (Blanc, Farre, & Hamel, 2014; De Bruyne et al.,, 2016;
Jahanimoghadam, Horri, Hasheminejad, Hashemi Nejad, & Baneshi, 2018; Nowak et al.,
2016; Ohlendorf et al., 2016; Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017; Park, Kim, Roh, &
Namkoong, 2015; Pejcié, Jovici¢, Miljkovi¢, Popovi¢, & Petrovic, 2016; Pejcic et al., 2017,
Pope-Ford, 2015; Rafeemanesh, Jafari, Kashani, & Rahimpour, 2013; Silva et al, 2014; Silva
et al., 2017), 4 artigos selecionaram MD com especialidade (Jahanimoghadam, Horri,
Hasheminejad, Hashemi Nejad, & Baneshi, 2018; Nowak et al., 2016; Ohlendorf, Erbe,
Hauck, et al., 2017; Onety et al., 2014) e 8 estudos avaliaram estudantes de Medicina
Dentaria (Blanc, Farre, & Hamel, 2014; Corrocher, Presoto, Campos, & Garcia, 2014; Dable
et al., 2014; De Bruyne et al., 2016; Garcia, Polli, & Campos, 2013a; Movahhed, Dehghani,
Arghami, & Arghami, 2016; Shirzaei, Mirzaei, Khaje-Alizade, & Mohammadi, 2015; Tran
et al., 2016).

Tabela 8:Carateristicas gerais dos estudos incluidos.

Referéncia Desenho de estudo Amostra

(Akesson, Balogh, & Hansson,

2012) Aleatorio

n=12 HO (F); MI: 41 anos (22-61 anos)

n=6 (5Me1F); Msdo MD e F ¢ estudante de
MDT; ldade: 22-65 anos

Estudantes MD do 22 ano, n=354
procedimentos dentarios

(Blanc, Farre, & Hamel, 2014) Observacional — relato de caso

(Corrocher, Presoto, Campos, &

Garcia, 2014) Observacional

(Dable et al., 2014) Aleatério n=90 estudantes MD, divididos em 3 grupos
n=25 (8 M e 17 F), 15 MD e 10 estudantes
(De Bruyne et al., 2016) Aleatorio MD do 4° e 5° ano; Idade> 18 anos, Ml: 24,5 +

3,9 anos; Sem LME.

(Garcia et al., 2013a) Observacional n=75 estudantes MD, M e F

(Howarth, Grondin, La Delfa,
Cox, & Potvin, 2016)

n=19 HO, F; MI: 30,6 + 5,5 anos. Sem LME.

Experimental Dois excluidos da analise final, n=17

(Jahanimoghadam, Horri,
Hasheminejad, Hashemi Nejad,
& Baneshi, 2018)

n=69 MD generalistas e n=21 especialistas;
52% M e 48% F; MI: 357 anos

Transversal descritivo e
analitico / Aleatério

n=19 HO F; MI:30,6 + 5,5 anos; Sem LME;
Exclusdo de dois, n=17 incluidos nos
resultados

(La Delfa, Grondin, Cox,

Potvin, & Howarth, 2017) Transversal analitico

(Movahhed, Dehghani,
Arghami, & Arghami, 2016)

Transversal analitico/ Aleatdrio

n=103 estudantes MD; 42 M (40,8%) e 61 F
(59,2%); Sem LME
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Referéncia

Desenho de estudo

Amostra

(Noh & Roh, 2013)

Observacional

n=3 HO; MI: 42 anos (41-43 anos); sem LME

(Nowak et al., 2016)

Observacional / Aleat6rio

n=42 (23F e 19M);

G1:n=21 MD (10 Fe 11 M), MI: 40,1 + 10,4
anos;

G2:n=21 ORTO (13Fe8M),MI:31,5+3,8
anos;

Sem LME

(Ohlendorf et al., 2016)

Observacional / Aleatério (dia
de trabalho foi selecionado
aleatoriamente)

n=21 MD (11F e 10M); MI: 40,1+10,3 anos;
Sem LME

(Ohlendorf, Erbe, Hauck, et al.,
2017)

Aleatorio (dia de trabalho foi
selecionado aleatoriamente)

n=21 ORTO (13F e 8M); MI: 31,5 + 3,8 anos;
Sem LME

(Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al.,
2017)

Aleatorio (dia de trabalho foi
selecionado aleatoriamente)

n=21 MD (11F e 10M); MI: 40,1 + 10,4 anos;
sem LME

(Onety et al., 2014)

Experimental

n=18 ENDO; MI: 34 £ 3 anos (25-60 anos);
sem LME

(Park et al., 2015)

Experimental

n=3 MD; MI: 52anos; sem LME

(Pejcié, Jovici¢, Miljkovié,
Popovi¢, & Petrovi¢, 2016)

Experimental

n=10 MD (8F e 2M); MI: 33 + 3,4 anos; sem
LME

(Pejcic et al., 2017)

Experimental

n=10 MD (8F e 2M); MI: 33 + 3,4 anos; sem
LME

(Pope-Ford, 2015)

Aleatério (ensaios
aleatoriamente)

n=12 MD (8M e 4F)

(Rafeemanesh, Jafari, Kashani,
& Rahimpour, 2013)

Observacional

n=58 MD (49M e 9F); MI: 43,2+3,2 anos; sem
LME

(Shirzaei et al., 2015)

Transversal/ Aleatério

n=60 estudantes MD (30M e 30F); sem LME;
GC - 1°¢ 2° ano, sem prética clinica;
GE - 5° e 6° ano com prética clinica;

(Silva et al., 2014)

Estudo de caso

n=1 MD (F); 30 anos

(Silva et al., 2017)

Experimental

n=24 MD (25-59 anos)

(Tran et al., 2016)

Aleatorio (atividade muscular
medida aleatoriamente nas 3
condi¢Bes)

n=30 estudantes MD (16 M e 14F); MI: 24 £3
anos (21-30 anos); sem LME

Legenda: ENDO - Endodontista; F — Feminino; HO — Higienistas Orais; M — Masculino; MD — Médicos Dentistas; Ml — Média de idade;

LME - Lesdes musculosqueléticas; ORTO — Ortodontista.

Artigos
[o.2]

N

HO

Amostra
13
1
MD MD ESP
Amostra

ORTO

ENDO EST MD

Figura 9. Frequéncia da amostra em estudo.

43



O Efeito do Tipo de Banco na Postura Adotada por Médicos Dentistas:

Uma Revisdo Sistematica da Literatura

1. Efeito do tipo de banco na postura

Dos 25 artigos incluidos, foram selecionados os quatro referentes ao efeito do tipo de banco
na postura e na atividade muscular e, consequentemente, no desenvolvimento de LME em
MD. Na Tabela 9, encontra-se a sintese dos resultados do efeito do tipo de banco de dentista.
Em termos de organizacdo, foi analisada amostra, nomeadamente, os tipos de banco
presentes nos artigos e como foram distribuidos pelos participantes, a tarefa e condi¢fes
consideradas, pardmetro e o método utilizado na avaliagdo e o efeito do tipo de banco na
postura. Os artigos investigaram o impacto do tipo de banco na postura (Dable et al., 2014;
Bruyne et al., 2016; Silva et al., 2017) e a influéncia do tipo de banco na AEM (Bruyne et
al., 2016; Tran et al., 2016). Os participantes foram avaliados durante a realizacao de tarefas
dentérias simuladas em fantomas dentarios (Dable et al., 2014; Bruyne et al., 2016; Silva et
al., 2017).

Tabela 9.Efeito do tipo de banco de dentista.

Referéncia é)g]r?s;;a Tarefa Condicoes K/?g?ggztm/ Efeito do banco
EST de MD
n=90 divididos Pontuacdo RULA e categorias
em3G: (ambos lados):
SSC vs CC1 (P =0,001)
‘Salli Saddle 3 meses de SSCvs CC2 (P =0,001)
Chair’ (SSC) Preparacdo de  treino com o —_ Melhor postura com o banco em
(Dable et (n=30) uma cavidade  tipo de banco ﬂ sela (elevada significancia)
al., dentdria no =
2014)(Dabl  Cadeira primeiro pré- Video - 90 min - Categorias RULA:
eetal., convencional molar inferior, § CC1 vs CC2 (lado direito) ndo
2014a) com encosto num fantoma Calibracéo e 3 existiram diferengas significativas
(CC1) (n=30)  dental avaliagio -15 e (P = 0,640)
min (iniciais) CC1 vs CC2 (lado esquerdo)
cadeira diferenca significativa (P=0,047)
convencional
sem encosto
(CC2) (n=30)
n=25 (n=15
MD e n=10 s
EST de MD) D Flexdo lombar significativa:
55 BS<CEG (p=0,022)
. . . Postura @ QO
Cadeira Simulagéo de analisada por g2
convencional uma tarefa de - 3 CCP>BS (p=0,014)
(De Bruyne drio (CCP) diagnostico cada tipo de 2}
etal., pa_ réo ( g, . banco, por cada
2016) (n=25) dentario, num participante
fantoma dental (15,5 min) % AEM do IT direito:
Banco em sela ' g CCP >BS (p<0,001)
(BS) (n=25) o CCP > CEG (p=0,009)
Cadeira E AEM do IT esquerdo:
Ergonémica < CCP >BS (p=0,015)
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Referéncia IR Tarefa Condicoes Pa,rametro/ Efeito do banco
(banco) Método
Ghopec (CEG)
(n=25) AEM do OIA direito:
BS > CEG (p=0,003)
CEG>CCP (p=0,003)
AEM do OIA esquerdo:
BS > CEG (p=0,021)
CEG>CCP (p=0,003)
AEM do OEA esquerdo:
BS>CCP (p=0,012)
MD n=25 Abducédo do ombro direito:
. Realizacédo de = CC>CE (p<0,05)
cGoln;/;accijglnr:I uma cavidade §
(CC) n=19 do tipo I, no Dois tinos de ®T Flexao do cotovelo esquerdo: que
. = primeiro P 0 foi CE>CC (p <0,05)
(Silva et molar, de cada banco é g
al., 2017) G2 - (;ad_elra quadrante z o Flexdo dorsal do punho esquerdo:
ergondmica— oo 4 quadrantes s m CE>CC (p <0,05)
saddle-seat simulada em g ’
i o
lg?r?llgn(;:)v 0 fantomas o Flexdo do quadril:
(CE) n=5 CE<CC (p <0,05)
Posicéo:
Dois tipos de
Ef;ode MD C1- quadris, banco
- joelhos e
Banco cotovelos a Avaliados em
. 90° flexdo trés posicdes, o
conventional intervalos 20s Q
(model G . = AEM do LT e IL na C2 foi mais
(Tranetal., - C2- quadris a w
serial ~ x = elevada do quenaCle C3
2016) N0.1119) 80° flexdo, Mé&os na frente, s (P<0,01)
' joelhos e simulando a < '
Banco cotovelos a postura adotada ~
. 90° flexdo no tratamento
convenm_onal do paciente
€Om apoio no C3- Igual 32
esterno com 0 apoio
no esterno

Legenda: AEM — Atividade elétrica muscular; BS - Banco em sela; CC - Cadeira convencional; CC1 - Cadeira
convencional com encosto; CCP - Cadeira convencional padrdo; CC2 - Cadeira convencional sem encosto; CE - Cadeira
ergondmica; CEG - Cadeira Ergonémica Ghopec; EMGs — Eletromiografia de superficie; EST — Estudante; G — Grupo;
HO — Higienistas Orais; IL — lliocostal lombar; IT — lliocostal toracico; LT— Longissimus Thoracis; OEA — Obliquo externo
abdominal; OIA — Obliquo interno abdominal; MD — Médicos Dentistas; RULA — Rapid Upper Limb Assessment; SSC -
“Salli Saddle Chair”

A postura foi avaliada pelo método RULA, através da analise da gravagdo em video, 15
minutos apos o inicio da tarefa simulada (Dable et al., 2014). De Bruyne et al. (2016)
utilizou um dispositivo sem fio (BodyGuard ™) para avaliar a postura lombar numa amostra
conveniente de MD e estudantes de Medicina Dentéria, durante a realizacdo de uma tarefa
de diagndstico dentario simulada num fantoma dental, em trés tipos de banco de Dentista,
com uma pausa de 5 min para troca do banco. Silva et al. (2017) utilizaram o Xsens® MVN

BIOMECH, um sistema de sensores sem fio, para avaliar os segmentos posturais numa
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amostra de MD, durante a realizagdo de uma cavidade do tipo I, no primeiro molar, de cada
quadrante dentario, simulada em fantomas. Esta tarefa consiste na remoc¢do de todos os
buracos e fissuras defeituosas da superficie oclusal de um dente. Cada participante realizou
uma preparacdo da cavidade Classe | no primeiro molar de cada quadrante dentario e as
quatro tarefas foram observadas (Silva et al., 2017). No caso de Dable et al. (2014), a tarefa
selecionada consistiu na preparagdo de uma cavidade dentaria no primeiro pre-molar inferior
num fantoma dental. Por outro lado, dois estudos avaliaram a atividade elétrica muscular,
através de EMGs (Bruyne et al., 2016; Tran et al., 2016). No caso do estudo de Tran et al.
(2016), os participantes foram avaliados em trés condicGes, C1 (quadris, joelhos e cotovelos
a 90° flexdo), C2 (quadris a 80° flexdo, joelhos e cotovelos a 90° flexdo) e C3 (igual a C2,
com 0 apoio no esterno), em ambas, as maos encontravam-se na frente simulando a postura
adotada na realizacdo do tratamento num paciente. Em termos de musculos, Bruyne et al.
(2016) avaliaram o gluteo méximo, o iliocostal toracico, os multifidos, o grande dorsal, o
obliquo externo abdominal, o obliquo interno abdominal e o reto femoral. Por outro lado,

Tran et al. (2016) avaliaram o Longissimus Thoracis e o iliocostal lombar.

Nos estudos analisados foram utilizados diversos tipos de bancos, nomeadamente, o banco
em sela (Dable et al., 2014; Bruyne et al., 2016; Silva et al., 2017), o banco convencional
(sem encosto) (Dable et al., 2014; Bruyne et al.,2016; Tran et al., 2016), o banco
convencional com encosto (Dable et al., 2014; Silva et al., 2017), a cadeira ergonémica
Ghopec (CEG) (Bruyne et al.,2016) e o banco convencional com um apoio no esterno (Tran

et al., 2016). Alguns dos tipos de banco avaliados encontram-se descritos em seguida.

A “Salli Saddle Chair” (SSC) (Figura 10) permite melhorar a ergonomia no posto de
trabalho do MD e adotar uma postura adequada (Novodental, 2005). Esta cadeira
ergondémica foi especialmente concebida, considerando as necessidades posturais dos
utilizadores. A SSC permite a adogdo de uma postura confortavel e conveniente, com as
coxas a um angulo descendente de 45°, inclinando a péelvis para uma posi¢do quase neutra.
As pernas estdo bem apoiadas com as coxas encaixadas nas abas do assento, sem qualquer
folga. Esta postura possibilita uma curvatura natural da zona inferior das costas e mantém a

area do pescogo-ombro ereta (Dable et al., 2014a).
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Dable et al. (2014) avaliaram a postura adotada de estudantes de Medicina Dentéria, em trés
tipos de banco diferentes, nomeadamente, a “Salli Saddle Chair” (SSC) (Figura 10), a
cadeira convencional com encosto (CC1) (Figura 11) e a cadeira convencional sem encosto
(CC2) (Figura 12). Existiram diferengas estatisticas significativas, para um nivel de
significancia de 0=0,05, na pontuagdo do RULA final ¢ a categoria, entre SSC e CC1
(p=0,001), bem como, entre SSC e CC2 (p=0,001), para o lado direito e esquerdo. Na
categoria do RULA, entre CC1 e CC2 (lado direito) (p=0,640) ndo existem diferencas
estatisticas significativas, para um nivel de significancia de a=0,05. No entanto, entre CC1
e CC2 (lado esquerdo) (p=0,047) existem diferencas estatisticas significativas, para 0 mesmo

nivel de significancia.

Figura 10. “Salli Saddle Figura 11. Cadeira convencional Figura 12. Cadeira
Chair” Fonte: Novodental com encosto. Fonte: Dable et al. convencional sem encosto.
(2005). (2014). Fonte: Dable et al. (2014).

A postura no banco em sela (Figura 13), também foi avaliada no estudo de Silva et, al. (2017)
e de Bruyne et al. (2016). No estudo de Silva et, al. (2017) foi comparada apenas com a
cadeira convencional (Figura 14) e utilizaram sensores inerciais como método de avaliacao.
Existem evidéncias estatisticas significativas que comprovam uma maior abdugdo do ombro
(direito) na CC do que na CE (p<0,05), para um nivel de significancia de a=0,05. E, elevada
evidéncia durante o trabalho no maxilar (quadrantes inferiores). Diferencgas estatisticas
significativas foram encontradas na flexdo do cotovelo (esquerdo), sendo maior na CE do
gue na CC (p<0,05), durante o tratamento em todos os quadrantes dentarios. A dorsiflexdo
do punho (esquerdo) foi significativamente maior na utilizacdo da CE do que na CC, com
uma diferenca de 20° (durante o tratamento no 2° quadrante) (p<0,05) e uma diferenca de
14° (durante o tratamento no 3° quadrante) (p<0,05). No caso da flex&do do quadril, existiram
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diferengas estatisticas significativas entre os dois tipos de banco (CE e CC), sendo que a

flexdo do quadril foi menos acentuada na CE do que na CC (p<0,05).

Figura 13. Cadeira ergonémica — “Saddle- Figura 14. Cadeira convencional (CC).

seat Chair”. Fonte: Silva et al. (2017). Fonte: Silva et al. (2017).
No estudo de De Bruyne et al. (2016), a postura lombar foi avaliada com recurso ao
BodyGuard™ e comparada em trés tipos de banco: a cadeira convencional padréo (CCP) -
“A-Dec Doctor’s Stool”’(Figura 15), tipo 1601, sem inclinacdo, é uma cadeira convencional
padréo que permite um angulo de 90° para os quadris e os joelhos; o banco em sela — “Salli
MultiAdjuster” (Figura 16), € um banco em sela de duas partes, sem encosto; a cadeira
ergonomica — “Ghopec Junior” (CEG) (Figura 17), composta por um assento, cuja a parte
anterior é horizontal para pélvis e, na zona das pernas € inclinada, possui um apoio lombar,
ajustavel na vertical e horizontal. Existiram evidéncias estatisticas significativas que
comprovam uma menor flexdo lombar no BS, do que, na CEG (p=0,022), para um nivel de

significancia de a=0,05 e, uma maior flexdo lombar na CCP, do que, no BS (p=0,014).

Flg’u;a 151,”“,?:-Dec- ) Figura 16. “Salli Figura 17. “Ghopec Junior”.
Doctorrs Stool. Fonte: De Multiddjuster”. Fonte: Fonte: De Bruyne et al. (2016)
Bruyne et al. (2016). De Bruyne et al. (2016).

Existiram evidéncias estatisticas significativas que comprovam uma menor flexdo lombar
no BS, do que, na CEG (p=0,022), para um nivel de significancia de 0=0,05 ¢, uma maior
flexdo lombar na CCP, do que, no BS (p=0,014).
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De Bruyne et al. (2016), além da postura lombar, avaliaram a atividade elétrica muscular
(AEM) de diversos masculos, nos trés diferentes tipos de banco, através da EMGs.
Diferencas estatisticas significativas foram encontradas na AEM do mdusculo iliocostal
torécico (IT) (direito e esquerdo), no obliquo interno abdominal (OIA) (direito e esquerdo)
e no obliquo externo abdominal esquerdo (OEA), para um nivel de significancia de 0=0,05.
A AEM no IT direito foi significativamente maior na CCP, do que no BS (p<0,001) e, do
que na CEG (p=0,009). A AEM no IT esquerdo foi maior na CCP do que no BS (p=0,015).
A AEM do OIA significativamente maior no BS do que na CEG, no lado direito (p=0,003)
e no lado esquerdo (p=0,021). E, também, foi maior na CEG do que CCP, lado direito e
esquerdo (p=0,003). A AEM do OEA esquerdo foi significativamente maior no BS do CCP
(p=0,012).

Tran et al. (2016), também utilizaram a EMGs para avaliar a AEM do musculo Longissimus
Thoracis (LT) e o iliocostal lombar (IL), em trés condicdes diferentes, C1 (quadris, joelhos
e cotovelos a 90° flexdo), C2 (quadris a 80° flexdo, joelhos e cotovelos a 90° flexdo) e C3
(igual a 2, com o apoio no esterno). A AEM do LT e IL, na C2 foi significativamente maior
do que na C1 e C3 (P<0,01).

2. Comparacéo entre os métodos de avaliacdo de risco de LMERT

Para a comparacgdo entre os métodos de avaliacdo de risco de LMERT e de postura, foram
incluidos os 25 artigos, sendo que 4 artigos avaliaram o efeito do tipo de banco na postura e
atividade muscular e os restantes avaliaram o risco de LMERT, a postura ou a atividade
muscular. Na Tabela 10, encontra-se a sintese dos métodos utilizados, foram registadas
diversas informacdes: o tipo de tarefa/condicdes, as partes de corpo e grupos musculares ou
musculos avaliados de acordo com as informacdes presentes nos artigos. Foi averiguado os
tipos de métodos utilizados, podendo ser observacionais ou com recurso a equipamentos de

medicdo, as variaveis/parametros medidos e a forma de apresentacao de dados.

Foram encontrados 17 métodos de avaliagcdo, 5 métodos observacionais, nomeadamente, o
Ovako Working Analysis System (OWAS), o Rapid Entire Body Assessment (REBA), o Rapid
Upper Limb Assessment (RULA), o Couto Checklist, o Quick Esposure Check (QEC) e o
Strain Index. E, doze métodos com recurso a equipamentos de medi¢do, nomeadamente a

Eletromiografia de superficie (EMGs), a Inclinometria (acelerometros triaxiais), a
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Eletrogoniometria (eletrogonidmetros biaxiais), a Videogrametria, a Biofotogrametria, o
Ascension 3D Guidance trakSTAR, a Cinematica 3D (camaras optoelectronicas), o
Computer-assisted acquisition and long-term analysis of musculoskeletal loads (CUELA), o
BodyGuard ™, 0 Xsens® MVN BIOMECH e a Dinamometria (Tapete de pressao). Na Figura

18, encontra-se a frequéncia de utilizacdo de cada um destes métodos.

Em relacdo a apresentacdo dos dados, alguns estudos apresentaram valores quantitativos,
nomeadamente, a média e o desvio padréo (SD), a mediana e/ou os percentis, distribuicdo
de frequéncias ou representacdo grafica, minimo, maximo e/ou intervalo de confianca a 95%.
Por outro lado, determinados estudos realizaram uma analise qualitativa, baseando-se numa
analise descritiva. Na Figura 19, encontra-se a percentagem de estudos consoante a analise
de dados.

Tabela 10.Métodos de avaliacdo do risco de LMERT presentes nos estudos incluidos.

Referéncia A/P Tarefa/Condiges PC/GM Método VETIEVEE TSR
analisadas dados
Percentis, Mediana
" AEM (% CVM) e SD, por tarefa,
o global e pausas
B E Descanso Média e SD, por
T1: remogdo ?0 muscular (% tarefa, global e
agaa;ogggpua @9 pc: cabeca, tempo) pausas
. ; braco, punho x x
instrumentos Flex&o/extensdo .
. o> Mediana, SD e
manuais g dacabecae ercentis por tarefa
GM: TSe EAB 3 é elevagdo do global e pzusas ’
T2: mecanica (44 . =55 brago (graus)
- ) (musculo longus T %
min /14%): Uso de . g€ O
(Akesson, - radial do carpo S 5
Balogh, & Instrumentos e brevis) =€ vAd
' HO  (ultrassonicos para . ERS dos Mediana e SD por
Hansson, : . (Bilateral) £%  movimentos da p
I’emO(,‘aO dO tartaro <L tarefa global e
2012) e turbinas para g  cabecaedo pausa;
polimento =~ brago (%)
T3: Auxiliares Flexdo / extensdo II;/Iedian_a, SDe
(236 min / 77%): s8 dos punhos ercentis, por
outras tarefas 1R (graﬁg) tarefa, global e
durante o dia de S92 pausas
trabalho S &%
883 VAdo Mediana e SD por
o o movimento do tarefa, global e
we punho (%/s) pausas
T: Alisamento PC: Cervical e o
MDe  radicular com lombar " AEM (% CVM)
(Blancet EST ultrassénico e o AEM . apds o Meédia e SD nas
al., 2014) de polimento E tempc; ggsto de diferentes situacdes
MDT  (oito sessdes de GM: TS e EEL >10% de CVM
gravagao) (Bilateral) (% SA)
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Referéncia A/P Tarefa/Condiges PC/GM Método Varl_avels eI
analisadas dados
. . Flexdo maxima
SL: _cadelra d_e — lombar e cervical
paciente equipada 2 (graus)
com um carrinho = g
S
S2: cadeira de 8 Flexdo média
paciente com um © lombar e cervical
sistema de entrega 5 (graus)
sobre o paciente, S
sem assistente S Tempogastona  Média e SD nas
) 3 flexdo lateral diferentes sessdes
$3: cadeira de et lombar e cervical
paciente com mesa = >10° (%SA)
€Om 0 conceito e
“Beach”, com 2 Tempo total
assistente S gasto na flexdo
% lateral lombar e
o cervical >10°
(%SA)
Pontuacéo do Descricao por cada
Procedimentos RULA (%) parte do corpo
dentérios (n=354):
-Isolamento de —
(Corroche EST  campo com dique < Média e intervalo
retal., de de borracha - 3 de confianga a 95%
2014) MDT  -Preparagéo de o (Grafico)
cavidades Nivel de risco de e
-Restauragio LME Classificacéo do
nivel de risco
(baixo, médio,
elevado, muito
elevado)
Pontuacéo
RULA (Direito e
Preparaggo e uma esquerdo) Média e SD, em
cavidade dentaria x
cada grupo
(Dable et EST no primeiro pré- i Eﬂtfgao artp
al,, 2014) ¢ molar inferior i 2 (com e
" MDT ' o sem ampliacao)
num fantoma
dental F o
Nivel de Risco requencia, em
cada grupo
& Mediana e 0
S AEM (pV) intervalo, em cada
i 3 w tipo de banco
Simulagéo de uma PC: Coluna p
tarefa de
MDe . lombar
(De EST diagndstico
Bruyne et de dentario num A GM: GD, IT, z Média SD
al., 2016) fantoma, em trés s P
MDT ; MF, GLM, RF, = minimo, maximo e
tipos de banco s Postura lombar L
(15,5 min) OlA e OEA 3 (graus) amplitude de
' = g flexéo, em cada
R tipo de banco
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Referéncia A/P Tarefa/Condiges PC/GM Método VEUETEE ST
analisadas dados
Classificagdo do
< . . nivel de risco
5. Nivel de risco (baixo, médio,
RULA .
. EST . o elevado, muito
(Garcia et Procedimentos
1., 2013a) % linicos (n = 283) elevado)
al., a) mpT  Clinicos (n =283) -
< Nivel de risco Intervalo de
% OWAS confianga 95%
S AEMdosEELe
= EET (% CVM)
A @ Flexdo/extensdo,
PC: pescogo, % g2 flexdo lateral e Média e SD,
(Howarth Simulacéo da tronco e ombros .S 52  rotagio axial do mediana, percentis,
remogdo manual S EQ tronco (% nas diferentes
et al HO . g oD . .
2016‘) do tartaro num GM:EEL, 2= § Amplitude de posi¢des do reldgio
manequim (30min) EET,EECPM,D © S movimento) adotadas entre as
A DP, TSeTI 8h e 12h e no geral
Ko
=3 = Distribuigdo de
g L% pressio, frente e
E 2 ¢ atrdse, esquerda
£ 2 2 edireita (%)
[a)
Pontuacdo Média por cada
REBA (%) parte do corpo
MDe Tratamentos
(Jahanimo ESP  clinicos dentarios < .
ghadamet de n&o descritos - @ Média e SD
al.,, 2018) MD (Observagéo 30 @ Nivel de Risco
min) emMD e Classificacdo do
especialistas nivel de risco e de
acdo
Média, SD,
» AEM do pescogo  mediana, percentis
O] -
s e ombro nas diferentes
Simulagéo da _ w (%CVM) posi¢des do reldgio
remocao manual de PC: pescogo, adotadas e no geral
. ombros
(La Delfa tartaro num
etal. HO  manequim _ — gumeegc, Ts, Flexao, flexdo
2017) (30min), posigdes PM. DA DP — ' s
do relégio adotadas , ) e a § lateral e rotagéo _
entre as 8h e 12h Tl % ¢z dopescoco (% Média e SD nas
§ T2 AM) diferentes posicoes
£EES do reldgio adotadas
o O ~
£~ o Elevagdo do e no geral
© & braco (graus)
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Referéncia A/P Tarefa/Condiges PC/GM Método VEUETEE ST
analisadas dados
((jl\g?;/?hhe EGST Pratica clinica ﬁ Pontuagdo Média, SD,
2016)” MDT dentaria (20 min) a RULA maximo e minimo
Simulacio de ﬁ Pontuacdo Descricao por cada
c 2 RULA parte do corpo
procedimentos
dentarios num
manequim
T1: remogéo é Pontuagdo Classificagdo do
(Noh & manual do tartaro w REBA nivel de acéo
Roh, HO -
2013) T2: alisamento
ultrassonico L
(remogo Descrigdo por cada
mecanica) é parte do corpo
£ Pontuagdo Strain
T3: tarefas de £ Index
radiologia & Classificagdo do
nivel de risco
. Tarefas agrupadas
GL: em categorias: PC: cabega, Tempo _gasto_ por e
MD ) categoria (min Média aritmética,
coluna cervical < goria (min) A
(Nowak et . ' — SD e percentis, em
. |: tratamento coluna lombar, [ .
al., 2016) G2: . . L ) " cada categoria e
ORTO I1: escritério coluna torécica O Angulos das pOr grupo
I11: outras e tronco partes do corpo
atividades (graus)
(%) jaca .
<;( éxgas@?)%r Estatisticas
Tarefas agrupadas o atividade (%) descritivas
em categorias: PC: cabega,
(Ohlendor coluna cervical, Angulos das Mediana e
fetal., MD I: tratamento coluna lombar, partes do corpo Percentis, em cada
2016) I1: escritorio coluna torécica i (graus) atividade
I11: outras e tronco w
atividades O Variagio do Faixa interquartil
movimento modificada, por
(graus) atividade
Percentagem de
posturas ndo-
Tarefas agr_upadas neutras (%)
(Ohlendor em categorias: PC: cabega, < Percentagem de Descricdo da %, em
f, Erbe, . coluna cervical, = g cada atividade e
ORTO I: tratamento L I posturas neutras N
Hauck, et . s coluna toracica =) parametro de
I1: escritdrio O (%) L
al., 2017) . e tronco avaliagdo.
I11: outras
atividades Percentagem de

posturas
moderadas (%)
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Referéncia A/P Tarefa/Condigées PC/GM Método VEUET eI
analisadas dados
Percentagem de
posturas
extremas (%)
Percentagem de
posturas estaticas
>4s
Percentagem de
posturas estaticas
>4s (%)
Tarefas agrupadas Percentagem
em categorias: PC: cabeca, total de posturas  Descrigéo da %,
(Ohlendor < e (0
f Erbe pescoco, coluna S estaticas (%) durante em
) , . o L
Nowc s MO [lemenio ot coe B perenageme S0E
al., 2017) . © posturas néo- pardme:
I11: outras tronco avaliacdo
. neutras (%)
atividades
Percentagem
total de posturas
estaticas ndo-
neutras (%)
" AEM Meédia e SD de
o . cada musculo, por
s normalizada cada tarefa e
L
V) periodo de tempo
Flex&o-extensdo
cervical (graus)
. x Inclinagdo
Simulagéo do .
tratamento « cervical (graus)
endodéntico num g S
manequim £ Inclinacdo da Média e SD, e cada
S colunacervico-  tarefa e por periodo
— : =t toracica (graus
T1: nos primeiros < caluna 2 (graus)  de tempo
molares superiores Cem?al € S Flexdo-extensdo
direito, com toracica, ombro, do cotovelo
(Onety et ENDO i ' cotovelo
al., 2014) instrumento (graus)
mecanico GM: L, DA, Abducéo/aducio
(mecanica) DM, BB, TM; do ombro (graus)
T2: nos segundos TB; BR; ACP Elevacéo e
molares superiores © abducdo do
irei = ombro (graus .
qllrelto, com o (graus) Média e SD, para
instrumento 1S oy
IS Semi-flexao do cada parte do
manual (manual) g; cotovelo (graus)  corpo,
S bilateralmente
o Rotacéo da
escapula (graus)
ﬁ Pontuagdo Descrigdo do valor
2 RULA médio e SD
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Referéncia A/P Tarefa/Condiges PC/GM Método VEUETEE ST
analisadas dados
B
£ X x Descrigdo do valor
3 é Pontuagéo Couto meédio e SD
(@)
Descrigdo por cada
parte do corpo, por
Procedimentos < ) dente tratado
dentérios no 3 Pontuacao
segundo molar o RULA L
(Park et superior, direito e, C'|aSS|flca<}§10 do
MD  nosegundo molar - nivel de acdo, por
al., 2015) inferior direito, e dente tratado
num dente anterior
maxilar e num ® N
mandibular 5 2 é Pontuagio Quick C,Ia35|f|ca.gao do
592 Exposure Check nivel de risco, por
oxo dente tratado
Média e SD, para
cada musculo
[ %2}
o
s AEM (% CVM)  Intervalo de
L confianca a 95%,
para a diferenca
entre a postura em
Exame dentario PC: pescogo, pé e sentada
o padréo em ombro e tronco
(Pejci¢ et MD .
al., 2016) pacientes , -
(postura em pé e GM: EE, TS, £ Flexdo medial- Média, SD,
sentada) ECMeEC = lateral e flexdo mediana, percentis,
‘g anterior-posterior ~ durante a postura
'8 @ dotronco (graus) em pé e sentada
<.
3 & -
=5 Tempo em flex&o
g medial-laterale ~ Média e SD,
= flexdo anterior- durante a postura
= posterior do em pé e sentada
= tronco (%)
Média e SD, para
Exame dentario PC: pescogo, RMS EMG (% cada masculo,
- padréo em ombro e tronco 2 CVM) durante a postura
(Pejcic et - o em pé e sentada e 0
MD pacientes s ; .
al., 2017) (postura em pé e GM: EE, TS w risco associado
sentada) ECMe EC Razdo CVM

(esquerda/direita)

Gréfico de barras
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Referéncia A/P Tarefa/Condiges PC/GM Método VEUETEE ST
analisadas dados
Simulacéo num
manequim de
procedimentos
dentarios:
- Preparacéo de %
uma cavidade com 5
uma peca de méo, s Graéfico de barras,
- Extracéo o descrigdo da
. 3 ~ h
(Pope- dentaria, PC: coluna g AM~de flexao, amp!ltude de
= flexdo lateral e movimento, em
Ford, MD e lombar = . .
- Verificagdo com I0) rotagdo axial cada procedimento
2015) S
0 espelho Q (graus) dentério, durante a
c postura sentada e
-Aplicacao/ 2 em pé
remogao de g
braggd.eiras <
dentarias
(Ambos avaliados
na postura sentada
e em pé)
Média por postura
- Pontuacéo avaliada
Tarefas clinicas: REBA
Raf Classificagdo em
(Rafeema \\ry  Restauragdo, 5 nivel de risco
nesh et al., extracdo, exame . w
2013) xragdo, @
diagndstico T - .
(30 min) Frquenma nivel  Andlise descritiva
de Risco REBA por cada parte do
(%) corpo
Tarefas clinicas: Pontuagdo Meédia e SD por
REBA tarefa clinica
L Endodontia,
(Shirzaei L ; <
MD cirurgia, protese o - .
etal., . x - i Andlise descritiva
fixa e restauracéo & N .
2015) - Frequéncia Nivel  de frequéncias por
dentéria . ; .
0 a "0 Risco REBA (%) nivel de risco
(GC-1°e2°anoe REBA
GE — 4° e 5%no)
Flexdo/extensdo
da cabeca (graus)
5 Rotagéo axial da
Preparagéo de uma %J cabega (graus)
cavidade dentaria, o Média e SD dos
(Silva et oclusal simples PC: Cabeca e m Flexdo lateral da  movimentos da
MD (classe 1) no ombros (direito Z cabeca (graus) cabeca e ombros,
al., 2014) N >
primeiro molar de e esquerdo) s em cada quadrante
cada quadrante @ Abdugdo/ adugdo  dentario
dentario. g dos ombros
N (graus)
Interno/externo
dos ombros
(graus)
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Referéncia A/P

Tarefa/Condicdes

PC/GM

Meétodo

Variaveis
analisadas

Apresentacdo
dados

Flexdo/extensao
dos ombros

(graus)

(Silva et

al, 2017y MP

Realizagdo de uma
cavidade do tipo I,
no primeiro molar,
de cada quadrante
dentario, simulada
em fantomas

PC: cabega,
ombros, punhos,
pélvis e quadril

Flexdo/extensdo
da cabeca (graus)

Flexdo lateral da
cabega (graus)

Rotacdo da
cabega (graus)

Flexao/extensdo
dos ombros
(graus)
Abducao/ aducdo
dos ombros
(graus)

Dorsiflexdo /
flex&o palmar do
punho (graus)

Média e SD dos
movimentos da
postura da cabeca,
brago, punho,
pélvis e quadril, em

(bilateralmente) cada quadrante
dentario e tipo de

(dois tipos de banco

banco)

Desvio ulnar /
desvio radial do
punho (graus)

Xsens® MVN BIOMECH

Elevagdo a
direita / esquerda
da pélvis (graus)

Anteversao /
retroversdo da
pélvis (graus)

Flexdo / extensao
do quadril

(graus)

EST
(Tran et de
al., 2016) MDT

Média e SD, para
cada GM e
condigdo avaliada

Atividade EMG

GM:LTelL (Volts)

3 condigdes:

EMGs

Legenda: ACP — Abdutor curto do polegar; AEM — Atividade elétrica muscular; AM — Amplitude do movimento; BB —
Biceps braquial; BR — Braquiorradial; CIVM — Contracdo isométrica voluntéria maxima; CVM — Contragdo voluntéria
maxima; CUELA — Computer-assisted acquisition and long-term analysis of musculoskeletal loads; DA — Deltoide
anterior; DP — Deltoide posterior; EMGs — Eletromiografia de superficie; ENDO — Endodontistas; EEC — Eretores
espinhais cervicais; EEL — Eretores espinhais lombares; EET — Eretores espinhais toracicos; ESP — Especialistas; ECM —
Esternocleidomastoideo; EC — Esplénio da cabega; EST — Estudante; EAB — Extensores do antebraco; F — Feminino; GLM
— Gluteo méaximo; GD — Grande dorsal; G — Grupo; GC — Grupo controlo; GE — Grupo de exposicdo GM — Grupos
musculares; HO — Higienistas Orais; IL — Iliocostal lombar; IT — Iliocostal toracico; M — Masculino; MD — Médicos
Dentistas; MDT — Medicina Dentéria; Ml — Média de idade; MF — Multifidos; LME — Lesdes musculosqueléticas; L —
Longissimus; LT— Longissimus Thoracis; OEA — Obliquo externo abdominal; OIA — Obliquo interno abdominal; ORTO
— Ortodontistas; OWAS — Ovako Working Analysis System; PC — Parte do corpo; PM - Peitoral maior; REBA — Rapid
Entire Body Assessment; RULA — Rapid Upper Limb Assessment; RF — Reto femoral; RMS — Route mean square; S —
Sessdo; SA — Sessao de alisamento SD — Desvio padrdo; T — Tarefa; Tl — Trapézio inferior; TM — Trapézio médio; TS —
Trapézio superior; TB — Triceps braquial; VA — Velocidade angular;
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Em termos de métodos observacionais, foi utilizado o “Ovako Working Analysis System”
(OWAS) em dois estudos (Garcia et al., 2013a; Ohlendorf et al., 2016); o “Rapid Entire
Body Assessment” (REBA) em quatro estudos (Jahanimoghadam et al., 2018; Noh & Roh,
2013; Rafeemanesh et al., 2013; Shirzaei et al., 2015); e 0 “Quick Exposure Check” (QEC),
utilizado apenas no estudo de Park et al. (2015). Em relacéo a métodos que avaliam apenas
os membros superiores, foi utilizado o “Rapid Upper Limb Assessment” (RULA) em sete
estudos (Corrocher et al., 2014; Dable et al., 2014; Garcia et al., 2013a; Movahhed et al.,
2016; Noh & Roh, 2013; Onety et al., 2014; Park et al., 2015); o “Strain Index " foi utilizado
apenas no estudo de Noh & Roh (2013).

Nove artigos incluidos, utilizaram a EMGs para avaliar a atividade muscular de EMGs de
varios musculos, nomeadamente, abdutor curto do polegar (ACP) (Onety et al., 2014), biceps
braquial (BB) (Onety et al., 2014), braquiorradial (BR) (Onety et al., 2014), deltoide anterior
(DA) (Howarth et al., 2016; La Delfaetal., 2017; Onety et al., 2014), deltoide posterior (DP)
(Howarth et al., 2016; La Delfa et al., 2017), eretores espinhais cervicais (EEC) (Howarth et
al., 2016; La Delfa et al., 2017), eretores espinhais lombares (EEL) (Blanc et al., 2014;
Howarth et al., 2016), eretores espinhais torécicos (EET) (Howarth et al., 2016),
esternocleidomastoideo (ECM) (Pejci¢ et al., 2016; Pejcic et al., 2017), esplénio da cabeca
(EC) (Pejcié et al., 2016; Pejcic et al., 2017), extensores do antebraco (EAB) (Akesson,
Balogh, & Hansson, 2012), glateo méaximo (GLM) (De Bruyne et al., 2016), grande dorsal
(GD) (De Bruyne et al., 2016), iliocostal lombar (IL) (Tran et al., 2016), iliocostal toracico
(IT) (De Bruyne et al., 2016), multifidos (MF) (De Bruyne et al., 2016), Longissimus (L)
(Onety et al., 2014), Longissimus Thoracis (LT) (Tran et al., 2016), obliquo externo
abdominal (OEA) (De Bruyne et al., 2016), obliquo interno abdominal (O1A) (De Bruyne et
al., 2016), peitoral maior (PM) (Howarth et al., 2016; La Delfa et al., 2017), reto femoral
(RF) (De Bruyne et al., 2016), trapézio inferior (T1) (Howarth et al., 2016; La Delfa et al.,
2017), trapézio médio (TM) (Onety et al., 2014), trapézio superior (TS) (Akesson, Balogh,
& Hansson, 2012; Blanc et al., 2014; Howarth et al., 2016; La Delfa et al., 2017; Pejci¢ et
al., 2016; Pejcic et al., 2017).
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Figura 18.Frequéncia de utilizagdo de cada método de avaliagdo.

Apresentacao de dados

30% 76%
70%
60%
50%
40%
40%
30% 28%
20%

20% 16%

0%

Médiae SD Medianae/ou  Frequéncias ou Minimo, maximo Analise
Percentis grafico e/ouintervalode  qualitativa

confianca95%  (descritiva)

Figura 19. Percentagem de estudos consoante a apresentacdo de dados.

3. Avaliagdo da Qualidade dos Estudos

Na Tabela 11, encontram-se os resultados obtidos para a Avalia¢do da Qualidade dos estudos
incluidos, apds a aplicagédo da “Modified Downs & Black checklist . Foi apresentada a soma
da pontuacgéo das questbes em cada parametro. Obteve-se 3 artigos que apresentaram uma
pontuacédo de igual ou superior a 20, 21 artigos apresentaram uma pontuacdo entre 11 e 19

e, um artigo apresentou uma pontuacéo inferior ou igual 10.
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Tabela 11.Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos no presente estudo.

Validade
. Validade interna -
Referéncia Reporting Ve interna — confounding Poder  Pontuacéo
externa y x
Viés (selecdo de
Viés)
(Akesson, Balogh, & Hansson,
2012) 8 3 5 0 21
(Blanc et al., 2014) 6 1 3 0 0 10
(Corrocher et al., 2014) 7 1 5 2 0 15
(Dable et al., 2014) 8 3 5 5 0 21
(De Bruyne et al., 2016) 8 1 5 4 0 18
(Garcia et al., 2013a) 7 2 5 3 0 17
(Howarth et al., 2016) 8 2 5 3 0 18
(Jahanimoghadam et al., 2018) 7 2 5 4 1 19
(La Delfaetal., 2017) 7 1 5 1 0 14
(Movahhed et al., 2016) 8 2 5 4 1 20
(Noh & Roh, 2013) 6 1 4 1 0 12
(Nowak et al., 2016) 8 1 5 1 1 16
(Ohlendorf et al., 2016) 8 2 5 3 1 19
(Ohlendorf, Erbe, Hauck, et al.,
2017) 7 1 4 3 0 15
(Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al.,
2017) 7 1 4 2 0 15
(Onety et al., 2014) 8 1 5 1 0 15
(Park et al., 2015) 7 1 4 1 0 13
(Pejci¢ et al., 2016) 8 1 5 1 0 15
(Pejcic et al., 2017) 7 1 4 1 0 13
(Pope-Ford, 2015) 8 1 5 4 0 18
(Rafeemanesh et al., 2013) 8 1 5 2 0 16
(Shirzaei et al., 2015) 8 1 5 4 0 18
(Silvaetal., 2017) 8 1 5 1 0 15
(Silva et al., 2014) 7 1 4 1 0 13
(Tran et al., 2016) 8 1 5 4 0 18
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

Esta revisdo sistemética teve como principal objetivo compreender o efeito do tipo de banco
na postura adotada pelos MD. Para simplificar a discusséo dos resultados, esta foi dividida
em dois pontos: o efeito do tipo de banco na postura e a comparagdo entre os métodos de

avaliacdo de risco de LMERT.

Em termos de carateristicas gerais, os artigos incluidos consideraram Médicos Dentistas
(MD), Higienistas Orais (HO), estudantes (EST) de Medicina Dentaria (MDT), MD
Especialistas variados (ESP), MD especialistas Ortodontistas (ORTO) e Endodontistas
(ENDO). Apos a analise, verifica-se que os MD foram a populagdo-amostra mais frequente
(Figura 9) e que o numero de individuos variava consoante o estudo, sendo que 0s estudos
apenas com métodos observacionais tendencialmente possuiam maior nimero de individuos
do que os estudos com apoio de instrumentacdo. Perante este facto, verifica-se a dificuldade
na aplicacdo de métodos com apoio de instrumentacdo a um maior nimero de individuos.
Em alguns estudos, verifica-se que os resultados obtidos podem ser afetados pelo niumero
reduzido de individuos selecionados para a amostra, bem como, alguns estudos néo referem
se incluiram individuos com LMERT na avaliacdo (Akesson, Balogh, & Hansson, 2012;
Blanc et al., 2014; Corrocher et al., 2014; Dable et al., 2014; Garcia et al., 2013a;
Jahanimoghadam et al., 2018; Pope-Ford, 2015; Silva et al., 2014; Silva et al., 2017), visto

que pode influenciar a adocdo de posturas extremas e a avaliacdo de risco de LME.

1. Efeito do Tipo de Banco de Dentista

As tarefas em Medicina Dentéaria exigem a adogdo de posturas estaticas e uma elevada
precisdo e concentracdo na utilizacdo de instrumentos ultrassénicos (com vibragdo) numa
area limitada, o que pode provocar fadiga muscular e dor no MD (Dable et al., 2014a). As
posturas extremas adotadas podem provocar a ocorréncia de LME, afetando negativamente
a produtividade e o potencial de ganhos. Apds a analise dos estudos, referentes ao efeito do
tipo de banco, verifica-se que este pode influenciar a postura e a AEM. Existem diversos
tipos de banco, cada um deles com diferentes carateristicas, nomeadamente, com e sem apoio
lombar, assento em formato de sela, entre outros. Nos estudos analisados verifica-se que
foram utilizados diversos tipos, nomeadamente, o banco em sela (Dable et al., 2014; Bruyne
etal., 2016; Silvaetal., 2017), o banco convencional sem encosto (Dable et al., 2014; Bruyne
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et al.,2016; Tran et al., 2016), o banco convencional com encosto (Dable et al., 2014; Silva
et al.,, 2017), a cadeira ergondmica Ghopec (CEG) (Bruyne et al.,2016) e o banco

convencional com um apoio no esterno (Tran et al., 2016).

Em relacdo ao efeito do tipo de banco na postura, verifica-se que o banco ergondémico
permite uma melhor postura adotada que o banco convencional. Foi possivel verificar este
facto, no estudo de Dable et al. (2014), no qual, se verifica a existéncia de evidéncias
estatisticas significativas que comprovam que a postura adotada € melhor na “Salli Saddle
Chair” (SSC), do que na cadeira convencional com encosto (CC1) e cadeira convencional
sem encosto (CC2). A existéncia ou ndo de encosto na cadeira convencional, ndo contribuiu
significativamente para a diferenca na melhoria da postura adotada. Verifica-se que as
pontuagdes finais do RULA foram significativamente mais aceitaveis na SSC do que nas
cadeiras convencionais avaliadas (CC1 e CC2). Um estudo semelhante com o método
RULA, foi realizado por Gandavadi et al. (2007), no qual, dois tipos de banco diferentes
foram utilizados para determinar se existiam alteracdes de postura. A pontuacdo RULA final
permitiu identificar que os bancos em sela “Bambach” permitem uma melhor postura que

0s bancos convencionais (Gandavadi, Ramsay, & Burke, 2007).

A postura no banco em sela, também foi avaliada no estudo de Silva et, al. (2017) e de
Bruyne et al. (2016). No estudo de Silva et al. (2017), verifica-se a existéncia de evidéncia
estatisticas significativas que comprovam uma maior a abducdo do ombro (direito) na CC
do que na CE, maior flexdo do cotovelo (esquerdo) na CE do que na CC. Em estudos
anteriores, a elevada elevacdo do braco foi relatada em HO e MD (Akesson, Balogh, &
Hansson, 2012; Dirk Jonker et al., 2009). A dorsiflexdo do punho (esquerdo) foi
significativamente maior na utilizacdo da CE do que na CC. Na CC e CE, a méo direita
encontrava-se numa postura com maior dorsiflex&o e desvio radial, em comparagdo com a
esquerda. Alguns estudos comprovaram que a mao direita encontrava-se com maior
dorsiflexdo e desvio radial que a esquerda, em MD e HO (Akesson, Balogh, & Hansson,
2012; Akesson, et al. 1997). Segundo Silva et al. (2017), este facto € comum nos MD
destros, visto que utilizam a méo esquerda para garantir a visibilidade da area de trabalho e
a mao direita para realizar o tratamento. No caso da flexdo do quadril, verifica-se que
existiram diferencas estatisticas significativas entre os dois tipos de banco (CE e CC), sendo
que a flexdo do quadril foi menos acentuada na CE do que na CC. Verifica-se que na

utilizacdo da CE e da CC, os MD flexionaram mais o quadril esquerdo do que o quadril
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direito. Segundo os autores do estudo, este facto pode ser explicado pelo uso do pedal, que
na maioria € realizada com o pé esquerdo. A auséncia de evidéncias significativas nos
restantes segmentos do corpo, pode ser devido ao numero reduzido de voluntarios que
utilizavam o banco em sela em comparagdo com a cadeira convencional, o que pode

influenciar os resultados obtidos.

No estudo de De Bruyne et al. (2016), verifica-se a existéncia de diferencas estatisticas
significativas na flexdo lombar, sendo maior na CCP, do que, no BS. Um estudo anterior
(Grooten, Conradsson, Ang, & Franzén, 2013) verificou que a postura da pelve no BS era
inclinada, com lordose. A postura adotada na CEG encontra-se mais proxima da postura
lombar neutra, devido ao aumento do angulo tronco-coxa e o suporte pélvico ativo, enquanto
que a postura nas CCP possui maior grau de flexdo (De Bruyne et al., 2016). Por outro lado,
nos BS, a postura tornou-se um pouco hiperlordética. Este facto foi abordado por alguns
autores que sdo opostos a utilizacdo do BS, pois 0 aumento do contacto das coxas com o BS,
a pelve inclina-se para a frente, dando origem a hiperlordose lombar. Num estudo recente,
verificou-se que a postura sentada num BS teve o efeito positivo de aumento da lordose
lombar, no entanto, foi observado um aumento significativo da cifose da coluna cervical, 0
que sera considerado um efeito negativo (Truszczynska-Baszak, Drzat-Grabiec, & From,
2017).

Em relacdo ao efeito do tipo de banco na atividade muscular verifica-se que é menor no
banco ergondémico do que no banco convencional. Este facto foi comprovado por De Bruyne
et al. (2016), avaliaram a atividade elétrica muscular de diversos masculos, nos trés
diferentes tipos de banco, através da EMGs. Verifica-se que a AEM no IT direito foi
significativamente maior na CCP, do que no BS e na CEG. A AEM no IT esquerdo foi maior
na CCP do que no BS. A maior parte da forga compressiva é originada pela tensdo dos
musculos do tronco que atuam na coluna lombar, o aumento da atividade muscular do IT
pode desencadear 0 aumento da carga na coluna vertebral, sendo esta associada a dor lombar
(Adams, 2004). A AEM do OIA significativamente maior no BS do que na CEG e, também
foi maior na CEG do que CCP. Este facto foi acompanhado pela extensdo lombar, ou seja,
guanto maior a extensdo lombar, maior a AEM do OIA (De Bruyne et al., 2016). A AEM do

OEA esquerdo foi significativamente maior no BS do CCP.

Também, Tran et al. (2016) verificaram diferencas estatisticas significativas na AEM do
masculo do LT e IL, nas condi¢des avaliadas. Verifica-se que a AEM do LT e IL, na C2 foi,
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significativamente, maior do que na C1 e C3. De acordo com os autores, a utilizacdo de um
suporte no esterno no banco de dentista, pode contribuir para a diminuicao significativa da
AEM do mdusculo longissimus thoracis e iliocostal lombar na postura adotada, durante o
tratamento clinico simulado, em comparagdo com um banco de dentista convencional. Como
tal, a utilizacdo de um suporte no esterno pode reduzir a fadiga do musculo eretor da espinha
em MD. Também, salientam que o suporte toracico num banco de dentista pode permitir
reduzir a tensdo na lombar, contribuindo para minimizar a dor. No entanto, certas posturas
do MD durante o tratamento clinico podem exigir mais flexdo do quadril ou flexdo/rotacao
do tronco para obter visdo direta ou orientagdo adequada do instrumento. Como tal, o suporte
toréacico pode interferir em alguns desses movimentos, o que pode limitar sua aplicacdo num
ambiente clinico (Tran et al., 2016). Num estudo anterior (Haddad, Sanjari, Amirfazli,
Narimani, & Parnianpour, 2012a), com recurso a EMGs, 0s autores compararam a atividade
do masculo do trapézio durante a realizacdo de atividades dentérias simuladas num cadeira
de dentista com apoio tordcico e de bracos e numa cadeira de dentista convencional.
Verificaram que a cadeira de dentista com apoio toracico e de bracos diminuia
significativamente a atividade muscular do masculo do trapézio em comparacdo com a
cadeira de dentista convencional. Segundo Haddad et al. (2012), a AEM dos musculos do
ombro poder ser significativamente reduzida através destas cadeiras modificadas com
suporte toracico e de bragos, deste modo, existe uma melhoria na postura, minimizando a

flex&o do pescoco e do tronco.

No entanto, o tempo de medic¢do foi curto em ambos os estudos (De Bruyne et al., 2016;
Tran et al., 2016), o que podera influenciar os resultados obtidos e ndo serem representativos
de um dia de trabalho. No caso de Bruyne et al. (2016), o tempo de medi¢&o considerado foi
de 15,5 min e, de 20s no artigo de Tran et al. (2016). Ambos séo periodos de tempo curtos
comparativamente as horas laborais diarias em Medicina Dentaria, como tal, é previsivel que
a fadiga muscular ndo tenha sido significativa. No entanto, em estudos anteriores de
avaliacdo da postura, o tempo de avaliagcdo foi de 5 ou 10 minutos (Grooten et al., 2013;
O’Sullivan et al., 2012). Perante este facto, verifica-se a necessidade da realizagdo de mais
estudos sobre 0 que acontece durante um dia de trabalho completo, visto que os profissionais
de Medicina Dentéaria irdo manter posturas estaticas por um periodo de tempo mais longo,

do que o tempo medido.
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Em suma, a utilizagdo do banco em sela permite angulos maiores do tronco-coxa e, tem
vindo a ser demonstrado que pode reduzir a rotacdo posterior da pelve e, consequentemente,
facilitar a manutencao de uma lordose lombar (Gadge & Innes, 2007). Segundo o estudo de
Dable et al. (2014), os estudantes de Medicina Dentéria que utilizaram a cadeira ergonémica
ficaram mais confortaveis, do que os outros que utilizaram as cadeiras convencionais. A
utilizacdo de bancos em sela ergondmicos podem suportar e manter a curvatura natural da
regido lombar (Dable et al., 2014a). Tal como, no estudo de Silva et al. (2017), revela que a
utilizacdo de um banco em sela permite uma postura mais lordética devido a anteversao da
pelve. Os mesmos autores salientam que, o banco em sela parece promover uma postura
saudavel, em relacdo a manutencéo da lordose lombar, associada a menor pressao dos discos
intervertebrais. Além disso, este fornece uma menor carga de trabalho fisico para os bracgos
e tronco durante o trabalho clinico dentério (Silva et al., 2017). Em relacdo a avaliacdo da
atividade muscular, verifica-se que variava consoante o tipo de banco, existindo diferencas
significativas entre AEM de alguns musculos e os tipos de banco avaliados (Bruyne et al.,
2016; Tran et al., 2016). Os MD encontram-se sujeitos a adocao de posturas estaticas, de
forma constante e prolongada durante o tratamento clinico dos pacientes. Estas podem exigir
uma elevada atividade muscular para estabilizar e suportar o peso corporal superior nos
ombros, pescoco e musculos do tronco. A contracdo estatica de elevada intensidade origina
uma pressao intramuscular significativa, podendo levar a reducdo do fluxo sanguineo nos
musculos (Haddad et al., 2012a). Segundo Haddad et al., (2012), esta situacdo pode causar
sintomas de fadiga, de dor, de desconforto e, ao longo do tempo, pode contribuir para o
desenvolvimento de LMERT. A postura de flexao excessiva da cabeca e dos ombros para a
frente provocam o aumento da carga muscular nos musculos da parte superior do pescoco
(trapézio superior e elevador da escapula), bem como nos discos intervertebrais (Smith &
Leggat, 2006). A prevaléncia de LMERT é mais elevada em MD, do que, na média da
populacdo geral e, alem disso, os sintomas podem surgir durante a pratica académica do
estudante. Por isso, é fundamental alertar os profissionais de Medicina Dentaria sobre os

riscos relacionados com as posturas extremas adotadas (Dable et al., 2014).
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2. Comparacao entre Métodos de Avaliagdo de Risco de LMERT

Na Figura 18, verifica-se que o RULA foi 0 método observacional mais presente nos artigos,
seguido do REBA e do OWAS. Em relagdo aos métodos observacionais de aplicacdo mais
geral, 0 “Ovako Working Analysis System” (OWAS) permite avaliar a postura dos membros
superiores e inferiores e do tronco, adequado para uma analise generalizada dos movimentos
corporais. Como tal, facilita a observacdo de um elevado numero de posturas, podendo ser
uma opgdo para avaliar posturas de trabalho em Medicina Dentéria. Por outro lado, o “Rapid
Entire Body Assessment” (REBA) também é um método de andlise postural rapida e de fécil
aplicacdo para atividades que envolvam o corpo inteiro. Apesar de ser um método de facil e
rapida aplicacdo e possuir um registro informatizado disponivel de dominio publico, possui
algumas limitagdes, nomeadamente, o lado direito e esquerdo deve ser avaliado
separadamente (ndo existe um método para combinar ambos os dados), o avaliador tem de
decidir o lado que quer observar ou ambos. Além disso, a duracao e frequéncia das posturas
ndo sdo consideradas na avaliagdo (Takala et al., 2010). O “Quick Exposure Check” (QEC)
permite a avaliacdo da biomecanica ocupacional e, simultaneamente da percecdo dos
trabalhadores, quanto a exigéncia das tarefas e condi¢des de trabalho. A vantagem deste, é
0 seu sistema de pontuacdo, no qual, o célculo € baseado na interacdo entre a avaliacao

técnica do observador e a opinido do trabalhador.

Em termos de métodos que avaliam o risco de LMERT em membros superiores, 0 “Rapid
Upper Limb Assessment” (RULA) permite a classificagdo integrada do risco de Lesdes
musculosqueléticas a nivel dos membros superiores relacionadas com o trabalho
(LMEMSRT), particularmente a nivel postural e uma classificacdo em termos de nivel de
risco e necessidades de intervencédo no posto de trabalho. No entanto, a sua aplicagéo requer
um tempo de préatica extenso, o0 que pode comprometer o seu uso sistematico. Por outro lado,
0 “Strain Index” é utilizado para determinar se os trabalhadores estdo expostos ao risco de
desenvolver LMEMSRT na extremidade superior distal, em determinadas tarefas. Este
possui algumas limitacdes, apenas avalia a exposi¢édo distal do membro superior e ndo prevé
lesbes provocadas por vibragdes. Além disso, inclui varidveis determinadas subjetivamente
pelo avaliador, como a utilizagcdo de multiplicadores que sdo fundamentados pela

experiéncia profissional dos autores (Serranheira, 2007; Takala et al., 2010).

De acordo com Garcia et al. (2013a), o OWAS foi desenvolvido para avaliar trabalhos

pesados, considerando uma ampla gama de movimentos e movimentacdo de cargas. Este
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facto pode dificultar a realizagdo de uma analise postural minuciosa, o que é recomendado
na avaliacéo de profissionais de Medicina Dentaria. Como tal, 0 RULA podera ser o método
observacional mais adequado para avaliar estes profissionais. Dos estudos incluidos na
sintese qualitativa, também se verificou a presenca mais frequente deste método (Figura 18).
Este foi desenvolvido com o intuito de facilitar a observacédo répida de uma populagéo de
trabalhadores, identificando os riscos de doencas ocupacionais nos membros superiores, bem
como esforgos musculares associados a postura de trabalho, através da forca e realizacao de
trabalho estatico ou repetitivo, como € frequente na profissdo dos MD (Garcia et al., 2013a).
Os mesmos autores, afirmam que o RULA considera 0 movimento de cada parte do corpo,
fornecendo detalhes mais fundamentados, o que beneficia a avaliacdo de risco de LMERT
em Medicina Dentaria, na qual os movimentos sdo mais precisos. Em termos de vantagens,
0 RULA apresentar as mesmas que o0 OWAS, no entanto, a sua aplicacdo é um processo
mais demorado e requer experiéncia do avaliador. As pontuagdes de risco sdo baseados nos
desvios angulares dos segmentos corporais, exigindo uma maior atencdo do observador
(Garcia et al., 2013a).

Em termos de registo das posturas, nos estudos que utilizaram métodos observacionais,
verifica-se a utilizacdo de video (Dable et al., 2014; Noh & Roh, 2013; Park et al., 2015;
Rafeemanesh et al., 2013), de fotografia (Corrocher et al., 2014; Garcia et al., 2013) e de
observacao direta (Movahhed et al., 2016). Para determinar os desvios angulares de parte do
corpo, alguns estudos utilizaram o programa Image Tool (Corrocher et al., 2014; Garcia et
al., 2013a). O tempo de observacdo foi variavel, ou seja, houve estudos com uma duracao
de 15 min (Onety et al., 2014; Park et al., 2015), 30 min (Garcia et al., 2013a), 20 min
(Movahhed et al., 2016); 90 min (Dable et al., 2014).(Dable et al., 2014a) No entanto, houve
estudos que consideraram 0 comec¢o da avaliacdo e calibracdo dos movimentos, apds um
periodo de tempo decorrido da tarefa, nomeadamente, 10 min (Corrocher et al., 2014; Garcia
etal., 2013a), 15 min (Dable et al., 2014).

Na Figura 1, verifica-se que a EMGs foi utilizado o método utilizado mais frequentemente.
O método EMGs possui algumas limitacfes, nomeadamente, a dificuldade na localizagdo
dos musculos para colocar os sensores e as interferéncias dos sinais mioelétricos dos
musculos préximos, o que pode influenciar os resultados. No entanto, € um dos métodos de
eleicdo para determinar a fadiga muscular. Como vantagens destaca-se, o facto de néo ser

um método invasivo, ndo doloroso, aplicabilidade no local, monitorizacdo da fadiga em
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tempo real durante a realizacdo da tarefa selecionada, bem como a capacidade de avaliar a
fadiga de um musculo especifico (Cifrek, Medved, Tonkovi¢, & Ostoji¢, 2009; De Bruyne
et al., 2016). Dos diversos musculos avaliados, verifica-se que o trapézio superior foi o mais
frequente nos estudos incluidos. Este facto pode ser devido a simples localizagdo do
musculo, bem como a facil colocacdo dos elétrodos. Por outro lado, os MD sdo uma
populacdo com elevado risco de LME devido as posturas extremas adotadas, como por

exemplo, a flexao excessiva do pescoco e elevacdo do braco.

Em relagdo a comparacdo dos métodos de avaliacdo utilizados para avaliar cada tarefa
verificaram-se algumas diferencas. No tratamento de remocao de tartaro apenas com recurso
a instrumentos manuais (Howarth et al., 2016; La Delfa et al., 2017), verifica-se que foi
utilizada a EMGs para determinar a atividade muscular expressa em % de CVM. A
Cinematica 3D com recurso a camaras optoelectronicas foi utilizada para determinar a
flexdo/extensdo, flexdo lateral e rotacdo axial do tronco (Howarth et al., 2016) e a flexao,
flexdo lateral e rotacdo do pescogo (La Delfa et al., 2017), expressas em % de amplitude do
movimento. Apesar de ser uma técnica sofisticada, o custo e o tamanho do equipamento
restringe a sua utilizacdo ao laboratdrio (Goodvin, Park, Huang, & Sakaki, 2006). Além
disso, utilizaram conjuntos de diodos emissores de luz infravermelhos, afixados em
marcadores de plastico rigidos fixados a cada segmento corporal avaliado. Para determinar
a distribuicdo de pressdo no assento (%) foi utilizado um tapete de pressdo no estudo de
Howarth et al. (2016). Na remocdo do tartaro apenas com a utilizacdo de instrumentos
ultrassonicos (Blanc et al., 2014), verifica-se que foi utilizada a EMGs para determinar a
atividade muscular, expressa em % de CVM e % sessao de alisamento (SA). Além disso,
foram utilizados sensores goniémetros angulares de medi¢ao da Biometrics ™ (UK) que
foram conectados a um amplificador transmissor sem fio, para medir as amplitudes do

movimento de flexdo cervical e lombar (expressas em graus).

Na tarefa de remocao do tartaro com recurso a instrumentos manuais e mecanicos (Akesson,
Balogh, & Hansson, 2012; Noh & Roh, 2013; Onety et al., 2014), tarefas auxiliares
(Akesson, Balogh, & Hansson, 2012) e tarefas de radiologia (Onety et al., 2014), verifica-se
que foi utilizada a EMGs para determinar AEM normalizada (expressa em microvolts) e
AEM (expressa em % CVM). Para avaliar a postura, foi utilizada a videogrametria e
biofotogrametria para avaliar os angulos da cervical, tronco, ombro e cotovelo (Onety et al.,

2014). Além disso, foram utilizados eletrogoniometros biaxiais para registrar os angulos de
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flex&o / extensdo dos punhos (expressos em graus) e a velocidade angular do movimento do
punho (°s) e, também, foram utilizados inclindmetros (baseados em acelerémetros triaxiais)
para determinar a amplitude de flexao/extensdo e flexao lateral da cabeca e elevagéo da parte
superior do braco (expressas em graus), e determinaram a velocidade angular dos
movimentos da cabeca e do braco (expressa em °/s). Em termos de métodos observacionais,
verifica-se que foram utilizados o0 RULA, o REBA e o Strain Index para avaliar o risco de
LMERT.

Na tarefa de preparacdo de uma cavidade dentaria (Dable et al., 2014; Silva et al., 2014;
Silva et al., 2017), verifica-se que foi utilizado o RULA para determinar a pontuacéo final
do RULA e o nivel de risco e, 0 Xsens MVN para avaliar a amplitude de movimento
(expressa em graus) da cabeca, ombros, punhos, pelve e quadril. Em dois destes artigos, foi
feita a comparacao entre diversos tipos de banco de dentista. No caso de Dable et al. (2014),
a tarefa apenas foi realizada no primeiro pré-molar inferior, nos outros dois artigos, 0s
autores consideraram a tarefa no primeiro molar de cada quadrante dentario. O RULA é um
método observacional, de facil aplicacdo e ndo é necessario recorrer a instrumentacao. Por
outro lado, o Xsens MVN torna-se dificil de aplicar em contexto real de trabalho, o mais
viavel é ser utilizado em ambiente simulado. Apesar disso, tem algumas vantagens em
relacdo a outros métodos de medicdo, utiliza sensores inerciais em miniatura, ndo necessita
de cdmaras externas, emissores ou marcadores, sdo comercialmente disponiveis, de baixo
custo e portéateis (Cutti et al., 2008). O tempo total de configuracdo (incluindo calibracéo)
demora menos de 10 minutos. Além disso, € um sistema leve, pode ser usado sob roupas
normais e ser utilizado ao ar livre, bem como em ambientes fechados, ndo ha restricdes para
a iluminacdo. Segundo Silva et al. (2014), o sistema Xsens MVN ¢ adequado para medigdes
cinematicas durante o tratamento dentario e permite fornecer dados confiaveis. Os sensores
de movimento inercial fornecem medigdes precisas do angulo da cabeca e dos ombros, uma
vez que os resultados para a posicdo obtida s&o semelhantes aos encontrados em outros

estudos utilizando inclindbmetros e gonidmetros.

Alguns estudos selecionaram procedimentos clinicos dentarios diversos ou ndo descritos
(Corrocher et al., 2014; Garcia et al., 2013a; Movahhed et al., 2016; Park et al., 2015; Pope-
Ford, 2015; Rafeemanesh et al., 2013; Shirzaei et al., 2015), verifica-se que foram utilizados
diversos metodos observacionais, como o RULA para determinar a pontuacdo final do

RULA e o nivel de risco, 0 OWAS foi utilizado para determinar o nivel de risco, 0 Quick
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Exposure Check e 0 REBA para determinar a pontuacdo REBA e a frequéncia do nivel de
risco. Um dos artigos utilizou o Ascension 3D Guidance trakSTAR, para avaliar
quantitativamente as amplitudes de movimento lombar (expressas em graus), atraves de
sensores eletromagnéticos. Verifica-se que o0 RULA permite facilitar a avaliacdo de tarefas
de procedimentos clinicos diversos, visto que foi um dos métodos mais presentes nestes

artigos.

Para a avaliacdo das tarefas de procedimentos de diagnéstico ou padréo (De Bruyne et al.,
2016; Pejci¢ et al., 2016; Pejcic et al., 2017), verifica-se que foi utilizada a EMGs para
determinar a AEM (expressa em microvolts e % CVM) e a Route Mean Square EMG (RMS),
expressa em % CVM. Para a postura, foi utilizado o BodyGuard ™ para avaliar a postura da
coluna lombar (expressa em graus) e, para determinar o angulo de flexdo medial-lateral e
flexdo anterior-posterior do tronco (expresso em graus) foram utilizados inclinémetros
(baseados em acelerdmetros triaxiais). Alguns estudos em Medicina Dentéria, também
utilizaram inclinémetros (baseados em acelerometros) para avaliar a postura e determinar as
varia¢des angulares adotadas pela postura da cabeca, pescogo e bracos (Dirk Jonker et al.,
2009), cabeca, tronco e bracgos (D Jonker et al., 2011, 2013) e cabeca e pescoco (Lindegard
etal., 2012).

Por ultimo, nas tarefas agrupadas em trés categorias (tratamento, escritério e outras
atividades) (Nowak et al., 2016; Ohlendorf et al., 2016; Ohlendorf, Erbe, Hauck, et al., 2017;
Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017), verifica-se que as alteracbes da postura foram
avaliadas com recurso ao CUELA. Recentemente um estudo, utilizou este método para
realizar uma analise cinematica da postura ocupacional em Ortodontistas (MD especialistas)
(Hauck et al., 2018). Apesar de este método permitir a avaliacdo durante um dia de trabalho,
Nowak et al. (2016) salientaram a falta de registro dos movimentos das extremidades

superiores, sendo considerada uma limitagé&o.

O tratamento periodontal, com a remocdo da placa bacteriana (tartaro) foi o mais
selecionado. Este representa de forma geral as posturas adotadas pelo profissional, visto que,
engloba o trabalho em toda a cavidade oral. Como tal, permite verificar as diferencas na
postura adotada, consoante o quadrante dentario (maxilar superior — 1° e 2° quadrante e
maxilar inferior — 3° e 4° quadrante). Verifica-se que alguns estudos realizaram a simulagéo
das tarefas num fantoma dentério (Dable et al., 2014; De Bruyne et al., 2016; Howarth et al.,
2016; La Delfa et al., 2017; Noh & Roh, 2013; Onety et al., 2014; Pope-Ford, 2015; Silva et
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al., 2014; Silva et al., 2017), um apenas simulacdo (Tran et al., 2016), outros em pacientes
(Akesson, Balogh, & Hansson, 2012; Blanc et al., 2014; Corrocher et al., 2014; Garcia et al.,
2013a; Movahhed et al., 2016; Nowak et al., 2016; Ohlendorf et al., 2016; Ohlendorf, Erbe,
Hauck, et al., 2017; Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017; Park et al., 2015; Pejci¢ et al.,
2016; Pejcic et al., 2017; Rafeemanesh et al., 2013; Shirzaei et al., 2015) e um dos estudos
ndo especificado (Jahanimoghadam et al., 2018). A avaliagdo em pacientes acarreta algumas
dificuldades, nomeadamente, os tratamentos dentarios séo situacdes geralmente incomodas
para 0s pacientes, que requerem privacidade e o préprio desconforto e pressdo do
profissional por estar a ser avaliado. Além disso, a avaliagdo com métodos de medi¢do em
clinicas dentarias torna-se dificil de executar, visto que, € necessario o transporte dos
equipamentos para cada clinica, montagem e calibracdo, bem como o incomodo que podem
causar ao profissional e paciente. Como tal, a simulacdo em laboratério com fantomas
dentérios pode ser a solugdo mais vidvel e proxima da realidade, sendo que se torna mais
simples aglomerar os profissionais num local do que realizar os procedimentos na prépria
clinica, evitando problemas de atrasos em consultas e a recusa do profissional em participar
na avaliagdo. Existem solucfes que permitem tornar o ambiente simulado em laboratério o
mais proximo da realidade. No estudo de La Delfa et al. (2017) selecionaram uma tarefa
simulada de raspagem manual, que consiste na remoc¢do de placa bacteriana (tartaro),
realizada num fantoma dentario (manequim). Para aproximar a simulacdo do contexto real,
0S mesmos autores revestiram os dentes do manequim com verniz dourado, de modo, a
simular a presenca de placa bacteriana. Apesar disso, 0s mesmos autores salientaram que a
tarefa seria mais significativa se fosse realizada em pacientes humanos, em vez de fantomas.
Alguns autores, referiram a realizacdo da gravacdo em video da tarefa para avaliar os
resultados de forma mais aprofundada (Ohlendorf, Erbe, Hauck, et al.,2017). No entanto, as
preocupac0es éticas em relacéo ao direito de privacidade do paciente e a confidencialidade
podem contrariar 0 uso da gravacao de video, visto que nem todos pacientes aceitardo ser
filmados durante o tratamento. Assim, torna-se mais exequivel deslocar os MD a um

laboratdrio que simule o posto de trabalho para realizar estes estudos.

Em relagdo a apresentacdo dos dados, verifica-se que ndo existiu uma padronizacéo
observada nos estudos incluidos na andlise, visto que alguns apresentaram apenas uma
analise quantitativa (Akesson, Balogh, & Hansson, 2012; Blanc et al., 2014; Dable et al.,
2014; De Bruyne et al., 2016; Howarth et al., 2016; La Delfa et al., 2017; Movahhed et al.,
2016; Nowak et al., 2016; Ohlendorf et al., 2016; Onety et al., 2014; Pope-Ford, 2015;
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Shirzaei et al., 2015; Silva et al., 2017; Silva et al., 2014; Tran et al., 2016). Alguns estudos
realizaram uma andlise de dados quantitativa e qualitativa (Corrocher et al., 2014; Garcia et
al., 2013a; Jahanimoghadam et al., 2018; Onety et al., 2014; Pejci¢ et al., 2016; Pejcic et al.,
2017; Rafeemanesh et al., 2013). Por outro lado, alguns estudos realizaram apenas uma
analise qualitativa, baseando-se numa analise descritiva (Noh & Roh, 2013; Ohlendorf, Erbe,
Hauck, et al., 2017; Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017; Park et al., 2015). Na Figura 11,
verifica-se que a média e SD encontra-se presente em 76% dos artigos incluidos para analise,

sendo esta a mais frequente forma de apresentacao.

Em sintese, a maioria dos métodos com apoio de instrumentacao recorrem a Ssensores para a
obtencdo de dados quantitativos. Apesar de estes oferecerem muitas vantagens, como o
tamanho reduzido, 0 menor consumo de energia e serem portateis, possuem diversas
limitacGes, nomeadamente a sua vulnerabilidade as condi¢des ambientais e as dificuldades
na extracdo do sinal, devido a necessidade de criacdo de modelos matematicos. No caso da
analise cinematica, o sinal de saida do sensor pode fornecer a aceleragéo, a velocidade e 0
angulo de inclinagéo dos segmentos do corpo, mas ndo existe nenhuma referéncia ao sistema
de coordenadas externo, o que dificulta e prolonga no tempo o tratamento dos dados (Wong
et al., 2007). De acordo com Lindegard et al. (2012), o sistema de monitorizacdo de
exposicOes fisicas ocupacionais deve considerar varios critérios, nomeadamente, nao
interferir nas tarefas dos trabalhadores e na vida cotidiana (miniatura e sem fios), medir por
um periodo representativo de tempo, Uteis em varios ambientes ocupacionais (resisténcia a
agua), disponiveis a um custo relativamente baixo e fornecer uma estimativa véalida da
exposicao fisica a nivel ocupacional. No caso dos gonidmetros, estes sdo Uteis na medigédo
do angulo entre a posic¢éo inicial e final de uma articulacdo em posturas estéticas gerais, mas
sdo limitativas devido aos erros de posicionamento. Os eletrogoniometros biaxiais séo mais
adequados para avaliar a flexdo e o desvio do punho. E, os inclindmetros (baseados em
acelerémetros triaxiais) sao mais utlizados para avaliar a postura da cabeca e do tronco. O
BodyGuard ™ é concebido para avaliagdes mais longas, fora do laboratorio, possibilitando
que sejam perfeitamente exequiveis. Por outro lado, os sistemas de monitorizacdo com
sensores eletromagnéticos sdo adequados para medi¢des conjuntas de varias articula¢des, no
entanto, sdo vulneraveis a interferéncia eletromagnética (Goodvin et al., 2006). O uso de
sistemas inerciais, como € o caso do CUELA ou do Xsens MV N, podem ser um dos métodos
que permitem uma maior confiabilidade dos dados. No caso do CUELA possui

acelerometros e giroscopios, por outro lado, o Xsens MVN possui também magnetémetros,
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0 que permite compensar os efeitos da interferéncia eletromagnética. O CUELA permite a
medicdo de um dia inteiro de trabalho e, tal como o Xsens, a sua utiliza¢do prolongada pode
causar incomodo. Ambos, permitem avaliar a postura de varios segmentos do corpo ao
mesmo tempo, no entanto, o Xsens permite a avaliacdo do punho. Assim, verifica-se que o
Xsens MVN podera permitir uma medicdo do movimento humano com maior precisdo,

orientacdo e abrangente em tempo real.

A partir da anélise e discusséo dos resultados encontrados, como os tipos de banco avaliados
e 0s métodos utilizados, foi elaborada uma proposta de protocolo a aplicar em estudos

futuros (Anexo I11), com o intuito de dar continuidade a tematica abordada nesta dissertacao.

3. Avaliacdo da Qualidade dos Estudos

Em termos de Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica, 3 artigos apresentaram uma pontuacao
igual ou superior a 20 (indica uma boa qualidade com baixo risco de viés), 21 artigos
apresentaram uma pontuacao entre 11 e 19 (indica uma qualidade média com risco moderado
de viés) e, apenas um artigo apresentou uma pontuacdo inferior ou igual 10 (indica uma ma
qualidade, com elevado risco de viés). A maioria dos artigos analisados possuia algumas
limitacGes na qualidade metodoldgica, como a insuficiente descri¢do do desenho de estudo,
0 que dificulta a sua classificacdo.Através da aplicagdo da “Modified Downs & Black
checklist”, verifica-se que nenhum dos artigos descreveu os principais fatores de confusao,
nem os eventos adversos. Além disso, ndo existiu qualquer tentativa de “cegar” 0s sujeitos
do estudo e aqueles que mediam os principais resultados, bem como néo foi investigado o
efeito dos principais fatores de confuséo. Verifica-se que apenas 3 artigos (Akesson,Balogh,
& Hansson, 2012; Jahanimoghadam et al., 2018; Dable et al., 2014), na validade externa,
referiram a proporcdo dos sujeitos que representavam na populacdo da qual foram
recrutados. A maioria dos artigos nédo referia se os sujeitos foram recrutados no mesmo
periodo de tempo. Os artigos analisados ndo eram ensaios clinicos, nos quais, existem um
grupo de controlo e é testado o efeito de uma doenca ou a agdo de um medicamento, como

tal, seria de esperar que as pontuacgdes ndo fossem elevadas.
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4. Estratégias de preven¢do de LMERT

Apesar das melhorias na ergonomia e no posto de trabalho em Medicina Dentaria, ainda
existem situacOes de risco que potenciam o desenvolvimento de LMERT, entre os
profissionais da area. Alguns estudos referiram estratégias de prevencdo que podem ser
implementadas para minimizar o risco nesta populacio. Akesson,Balogh, & Hansson (2012)
salientam que a prevaléncia e a localizacdo da dor e sintomas podem ser influenciados pela
adogdo de posturas extremas e hébitos de trabalho. Além disso, 0os mesmos autores
demonstraram que o uso do dispositivo ultrassdnico, reduz a carga nos musculos extensores
do antebraco direito em relacéo as cargas medianas e de pico e as velocidades do punho, em

comparagdo com a remocao do tartaro utilizando instrumentos manuais.

Existem vérios fatores que contribuem para a adogdo de posturas extremas, durante as tarefas
em Medicina Dentaria, nomeadamente, a localizacdo desfavoravel da mesa de instrumentos,
a falta de assisténcia e a selecdo dos equipamentos, entre outros (Movahhed et al., 2016).
Portanto, é fundamental que os MD alterem entre a postura sentada e em pé, ou alterem
posicdo do seu lugar para diminuir as posturas estaticas (Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al.,
2017; Pejcic et al., 2017). Devem ser estratégias de selecdo adequada dos equipamentos
ergondmicos, realizacdo de pausas entre as consultas e contratacdo de assistentes dentarias
(Jahanimoghadam et al., 2018; Ohlendorf, Erbe, Nowak, et al., 2017; Rafeemanesh et al.,
2013). A utilizacdo de bancos de dentista ergonémicos poderia melhorar significativamente
as posturas corporais, contribuindo para a prevencdo de LMERT (Ohlendorf, Erbe, Hauck,
et al., 2017; Rafeemanesh et al., 2013). Silva et al. (2017), consideram que o banco em sela
aparenta promover uma postura adequada, em relagdo a manutencdo da lordose lombar,
associada a uma menor pressdo nos discos intervertebrais. Além disso, o banco em sela
permite uma menor carga de trabalho fisico para os bragos e tronco durante o tratamento
clinico dentario (Silva et al., 2017). Por outro lado, Tran et al. (2016) referem que quando
ndo sdo adotadas posturas extremas, 0 banco com apoio toracico pode permitir que os MD
laborem com uma postura mais confortavel e relaxada, conduzindo a uma diminuic¢éo na dor
lombar. Além disso, Shirzaei et al. (2015) considera que a utilizacdo de lupas com sistema
de ampliacdo para tratamentos precisos e minuciosos, pode contribuir para a reducdo dos

efeitos colaterais da profisséo de Medicina Dentéria.

Por ualtimo, a educacdo e consciencializacdo da importancia da ado¢do dos principios
ergondémicos deve ser desde o inicio da pratica académica dos estudantes de Medicina
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Dentéria e ao longo da vida profissional, bem como a criacdo de programas de formacdao e a
integracdo da Ergonomia no planeamento académico do curso de Medicina Dentaria,
contribuindo para a prevencdo de LMERT e de comportamentos de risco no futuro
profissional (Akesson, Balogh, & Hansson, 2012; Dable et al., 2014; Jahanimoghadam et
al., 2018; Movahhed et al., 2016; Nowak et al., 2016; Ohlendorf, Erbe, Hauck, et al., 2017;
Pejcic et al., 2017; Rafeemanesh et al., 2013; Shirzaei et al., 2015).
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CONCLUSAO

A presente dissertacdo consistiu numa revisdo sistematica da literatura, para dar resposta a
pergunta de investigacéo elaborada inicialmente, “De que forma o tipo de banco utilizado
pode influenciar a postura adotada pelos Médicos Dentistas?”. De acordo com 0s objetivos
propostos, bem como para facilitar a compreensdo da analise dos estudos incluidos na
revisao sistematica, dividiu-se as informacGes encontradas em dois pontos importantes,
nomeadamente, o efeito do tipo de banco e a comparacdo entre métodos de avaliacdo de
risco de LMERT.

Em relacdo ao efeito do tipo de banco de dentista, conclui-se que a utilizacdo do banco em
sela pode promover uma postura saudavel, em relacdo a manutencdo da lordose lombar,
associada a menor pressdo dos discos intervertebrais, do que os convencionais. O tipo de
banco de dentista pode influenciar a postura adotada, como tal, a utilizacdo de um banco
ergondémico pode contribuir para a melhoria da postura, diminuir a dor e a tensdo muscular
e, consequentemente, poderd minimizar o risco de desenvolvimento de LMERT em MD.

Porém é necessario o desenvolvimento de mais estudos que comprovem este pressuposto.

Em relacdo aos métodos de avaliacdo de risco de LMERT, conclui-se que os métodos
observacionais sdo mais faceis de aplicar no posto de trabalho e possuem um custo
relativamente baixo, o que os torna vulgarmente utilizados. No entanto, quando é necessaria
uma investigacdo mais aprofundada para obter dados quantitativos, € necessaria a utilizacao
de métodos mais sofisticados e complexos, com apoio de instrumentagdo, possuem um custo
mais elevado. A medicdo diretamente do posto de trabalho torna-se de dificil execucéo,
como tal, € usual ser criado um posto de trabalho num laboratorio que simule as condicdes,
0 mais préximo da realidade laboral. Conclui-se que existe a necessidade de desenvolver
ainda mais os métodos de medicdo, nomeadamente, os que utilizam os sensores na avaliagdo
postural e desenvolver novas tecnologias para solucionar os problemas técnicos existentes,
nomeadamente, a criagdo dos modelos para extragéo dos dados ou criagdo de novos sistemas
para analise de movimento humano e da postura. Nao é possivel afirmar que um método é
melhor do que outro, visto que, ambos tém pontos fortes e limitagdes. No entanto, cada
método deve ser selecionado, consoante a situacdo de trabalho a ser avaliada e o foco da
investigagdo, bem como os meios e recursos disponiveis. De uma forma geral, concluiu-se
que o Xsens MVN podera ser o método que permite uma medicdo do movimento humano

com maior precisdo, orientacdo e abrangente em tempo real. Apesar disso, considera-se
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necessaria a realizagdo de mais estudos que comprovem a validade deste método na area de

Medicina Dentaria.

Os movimentos repetitivos durante os tratamentos clinicos, a ado¢do constante e prolongada
de posturas estéticas e, por vezes, extremas, com a auséncia de pausas durante o trabalho,
tornam os MD um grupo de risco elevado de desenvolvimento de LMERT. Como tal, €
fundamental, integrar a Ergonomia na formacao académica dos estudantes desde o inicio da
pratica clinica no curso de Medicina Dentéria para minimizar o desenvolvimento deste tipo
de lesbes, bem como desenvolver cursos de reeducacdo sobre os principios basicos de

ergonomia para MD graduados.

Apesar dos resultados obtidos, este estudo possui algumas limitagcdes, nomeadamente, a
dificuldade na aplicagdo de alguns itens da checklist devido ao facto de esta ser mais dirigida
para intervencdes clinicas. E, a dificuldade na comparacdo de dados entre os artigos devido

a sua heterogeneidade.

Estudos Futuros

Como estudos futuros, propde-se o desenvolvimento do protocolo da revisdo sistematica e a
respetiva publicacdo. Em termos experimentais, seria viavel aprofundar a comparacdo da
postura entre diferentes tipos de banco de dentista. Também seria interessante selecionar
alguns métodos de avaliacdo, especialmente, 0os com apoio de instrumentacdo e fazer uma
comparacdo entre eles, para averiguar possiveis diferencas existentes. Esta revisdo
sistematica permitiu o levantamento de informacdes sobre o tipo de métodos de avaliacdo
do risco de LMERT e o efeito dos diferentes tipos de banco, como tal, propde-se o

desenvolvimento da proposta de estudo elaborada.
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Tabela 12. Estratégia de pesquisa base de dados.

Base de
dados

Estratégia de pesquisa base de dados

Neartigos

PubMed

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position” OR "Seated position™) AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low
back disorders"))) NOT Review) AND ( “2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] )
AND English[lang])

120

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment"))) NOT Review) AND (“2008/01/01"[PDat]: "2018/12/31"[PDat] ) AND
English[lang])

77

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position” OR "Seated position")AND (“Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment) AND ("Musculoskeletal disorders” OR "low back disorders"))) NOT
Review) AND ( "2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND English[lang])

53

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Postural assessment" OR
"Biomechanical analysis" OR "Kinematic analysis" OR "Electromyography"))) NOT
Review) AND ( "2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND English[lang])

35

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Dental stool" OR "Dental chair" OR
"Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle chair" OR "Saddle
stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR "Saddle seat™"))) NOT
Review) AND ( "2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND English[lang])

14

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*"") AND ("Dental stool"
OR "Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR
"Saddle chair" OR "Saddle stool” OR "Conventional chair"* OR "Conventional stool"
OR "Saddle seat™) AND ("Risk assessment™" OR "Ergonomic assessment™))) NOT
Review) AND ( "2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND English[lang])

17

((((("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool"
OR "Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR
"Saddle chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool"
OR "Saddle seat") AND ("Musculoskeletal disorders” OR "low back disorders™)))
NOT Review) AND ("2008/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ) AND English[lang])

12

Web of Science

TS=(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position™) AND (“Musculoskeletal disorders” OR "low
back disorders™")) NOT TS=(Review)

42

TS = (("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment™)) NOT TS =(Review)

TS=(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position")AND (“Risk assessment” OR "Ergonomic
assessment”) AND ("Musculoskeletal disorders” OR "low back disorders™)) NOT
TS=(Review)

TS=(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Postural assessment" OR
"Biomechanical analysis" OR "Kinematic analysis" OR "Electromyography™)) NOT
TS=(Review)

TS=(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position™) AND ("Dental stool" OR "Dental chair" OR
"Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle chair" OR "Saddle
stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR "Saddle seat")) NOT
TS=(Review)

TS=(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*"") AND ("Dental stool"
OR "Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR
"Saddle chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool"
OR "Saddle seat") AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic assessment™)) NOT
TS=(Review)
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Base de
dados

Estratégia de pesquisa base de dados

Neartigos

TS=(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool"
OR "Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR
"Saddle chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool"
OR "Saddle seat") AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low back disorders™)) NOT
TS=(Review)

MEDLINE Complete

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low
back disorders")) NOT review

66

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position™) AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment™)) NOT review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position")AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment") AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low back disorders™)) NOT
review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Postural assessment" OR
"Biomechanical analysis" OR "Kinematic analysis" OR "Electromyography™)) NOT
review

34

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture" OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Dental stool" OR "Dental chair" OR
"Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle chair" OR "Saddle
stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR "Saddle seat")) NOT
review

11

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool" OR
"Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle
chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool” OR
"Saddle seat") AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic assessment™)) NOT review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool" OR
"Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle
chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR
"Saddle seat") AND ("Musculoskeletal disorders” OR "low back disorders™)) NOT
review

Academic Search Complete

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low
back disorders™)) NOT review

30

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment™)) NOT review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position")AND (“Risk assessment” OR "Ergonomic
assessment") AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low back disorders™)) NOT
review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position™) AND ("Postural assessment" OR
"Biomechanical analysis" OR "Kinematic analysis" OR "Electromyography™)) NOT
review

19

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position") AND ("Dental stool" OR "Dental chair" OR
"Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle chair" OR "Saddle
stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR "Saddle seat")) NOT
review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool" OR
"Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle
chair” OR "Saddle stool” OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR
"Saddle seat") AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic assessment™)) NOT review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool" OR
"Dental chair" OR "Ergonomic dental stool” OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle
chair” OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR
"Saddle seat") AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low back disorders™)) NOT
review
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Base de
dados

Estratégia de pesquisa base de dados

Neartigos

CINAHL Complete

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Musculoskeletal disorders" OR "low
back disorders")) NOT review

45

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position” OR "Seated position™) AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment™)) NOT review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position")AND (“Risk assessment" OR "Ergonomic
assessment) AND ("Musculoskeletal disorders” OR "low back disorders")) NOT
review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Postural assessment" OR
"Biomechanical analysis" OR "Kinematic analysis" OR "Electromyography™)) NOT
review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Posture” OR
"Sitting position" OR "Seated position™) AND ("Dental stool" OR "Dental chair" OR
"Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle chair" OR "Saddle
stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR "Saddle seat")) NOT
review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool" OR
"Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle
chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR
"Saddle seat") AND ("Risk assessment" OR "Ergonomic assessment™)) NOT review

(("Dentist*" OR "Dental student*" OR "Dental Hygienist*") AND ("Dental stool" OR
"Dental chair" OR "Ergonomic dental stool" OR "Ergonomic dental chair" OR "Saddle
chair" OR "Saddle stool" OR "Conventional chair" OR "Conventional stool" OR
"Saddle seat") AND ("Musculoskeletal disorders™ OR "low back disorders")) NOT
review

Total

656
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Anexo Il — Modified Downs and Black Checklist.
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Modified Downs and Black checklist for the assessment of the methodological quality of

both randomized and non-randomized studies (adaptada por Trac et al., 2016).

Item Criteria | Possible Answers
Reporting
. S . Yes=1
1 Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly described? No = 0
Are the main outcomes to be measured clearly described in the Introduction or Methods _
. - - . - h - Yes=1
2 section? If the main outcomes are first mentioned in the Results section, the question No = 0
should be answered no. -
Are the characteristics of the patients included in the study clearly described? In cohort _
. - . . . L . Yes=1
3 studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In case-control _
. A . No=0
studies, a case-definition and the source for controls should be given.
4 Are the interventions of interest clearly described? Treatments and placebo (where Yes=1
relevant) that are to be compared should be clearly described. No=0
5 Are the distributions of principal confounders in each group of subjects to be compared g;riizllz -1
clearly described? A list of principal confounders is provided. No = Oy -
Are the main findings of the study clearly described? Simple outcome data (including
6 denominators and numerators) should be reported for all major findings so that the reader | Yes=1
can check the major analyses and conclusions. (This question does not cover statistical | No=0
tests which are considered below).
Does the study provide estimates of the random variability in the data for the main
outcomes? In non-normally distributed data the interquartile range of results should be
7 reported. In normally distributed data the standard error, standard deviation or Yes=1
confidence intervals should be reported. If the distribution of the data is not described, it No=0
must be assumed that the estimates used were appropriate and the question should be
answered yes.
Have all important adverse events that may be a consequence of the intervention
8 been reported? This should be answered yes if the study demonstrates that there was Yes=1
a comprehensive attempt to measure adverse events. (A list of possible adverse No=0
events is provided).
Have the characteristics of patients lost to follow-up been described? This should be
9 answered yes where there were no losses to follow-up or where losses to follow-up Yes=1
were so small that findings would be unaffected by their inclusion. This should be No=0
answered no where a study does not report the number of patients lost to follow-up.
10 Have actual probability values been reported (e.g. 0.035 rather than <0.05) for the Yes=1
main outcomes except where the probability value is less than 0.001? No=0
External validity
Were the subjects asked to participate in the study representative of the entire population
from which they were recruited? The study must identify the source population for patients
and describe how the patients were selected. Patients would be representative if they | Yes=1
1 comprised the entire source population, an unselected sample of consecutive patients, ora | No =0
random sample. Random sampling is only feasible where a list of all members of the | Unable to
relevant population exists. Where a study does not report the proportion of the source | determine =0
population from which the patients are derived, the question should be answered as unable
to determine.
Were those subjects who were prepared to participate representative of the entire _
. . - . Yes=1
population from which they were recruited? The proportion of those asked who agreed No=0
12 | should be stated. Validation that the sample was representative would include "
. Lo - - - Unable to
demonstrating that the distribution of the main confounding factors was the same in the L
. determine =0
study sample and the source population.
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Item Criteria Possible Answers
Were the staff, places, and facilities where the patients were treated, representative of the
treatment the majority of patients receive? For the question to be answered yes the study | Yes=1
13 should demonstrate that the intervention was representative of that in use in the source | No =0
population. The question should be answered no if, for example, the intervention was | Unable to
undertaken in a specialist centre unrepresentative of the hospitals most of the source | determine =0
population would attend.
Internal validity - bias
Was an attempt made to blind study subjects to the intervention they have received? For Yes_z !
. - - R - No=0
14 | studies where the patients would have no way of knowing which intervention they Unable to
received, this should be answered yes. determine = 0
Yes=1
15 Was an attempt made to blind those measuring the main outcomes of the No=0
intervention? Unable to
determine =0
If any of the results of the study were based on “data dredging”’, was this made clear? Any Ece)s:ol
16 | analyses that had not been planned at the outset of the study should be clearly indicated. If Unable to
no retrospective unplanned subgroup analyses were reported, then answer yes. L
determine =0
In trials and cohort studies, do the analyses adjust for different lengths of follow-up of
patients, or in case-control studies, is the time period between the intervention and | Yes=1
17 outcome the same for cases and controls? Where follow-up was the same for all study | No=0
patients the answer should be yes. If different lengths of follow-up were adjusted for by, | Unable to
for example, survival analysis the answer should be yes. Studies where differences in | determine =0
follow-up are ignored should be answered no.
Were the statistical tests used to assess the main outcomes appropriate? The statistical
techniques used must be appropriate to the data. For example nonparametric methods | Yes=1
18 should be used for small sample sizes. Where little statistical analysis has been undertaken | No=0
but where there is no evidence of bias, the question should be answered yes. If the | Unable to
distribution of the data (normal or not) is not described it must be assumed that the | determine =0
estimates used were appropriate and the question should be answered yes.
Was compliance with the intervention/s reliable? Where there was non- compliance with | Yes=1
19 the allocated treatment or where there was contamination of one group, the question should | No =0
be answered no. For studies where the effect of any misclassification was likely to bias | Unable to
any association to the null, the question should be answered yes. determine =0
Were the main outcome measures used accurate (valid and reliable)? For studies where | Yes=1
20 the outcome measures are clearly described, the question should be answered yes. For | No=0
studies which refer to other work or that demonstrates the outcome measures are accurate, | Unable to
the question should be answered as yes. determine =0
Internal validity - bias
Were the patients in different intervention groups (trials and cohort studies) or were the
cases and controls (case-control studies) recruited from the same population? For | Yes=1
example, patients for all comparison groups should be selected from the same hospital. | No =0
21 !
The question should be answered unable to Unable to
determine for cohort and case-control studies where there is no information concerning the| determine =0
source of patients included in the study.
Were study subjects in different intervention groups (trials and cohort studies) or were | Yes=1
29 the cases and controls (case-control studies) recruited over the same period of time? For | No=0
a study which does not specify the time period over which patients were recruited, the | Unable to
question should be answered as unable to determine. determine =0
Were study subjects randomized to intervention groups? Studies which state that subjects | Yes =1
o3 | were randomized should be answered yes except where method of randomization would | No =0
not ensure random allocation. For example alternate allocation would score no because it | Unable to
is predictable. determine =0
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Item Criteria Possible Answers
Was the randomized intervention assignment concealed from both patients and health care | Yes=1
24 staff until recruitment was complete and irrevocable? All non- randomized studies should | No =0
be answered no. If assignment was concealed from patients but not from staff, it should be | Unable to
answered no. determine =0
Was there adequate adjustment for confounding in the analyses from which the main
findings were drawn? This question should be answered no for trials if: the main
conclusions of the study were based on analyses of treatment rather than intention to treat; | Yes=1
25 the distribution of known confounders in the different treatment groups was not described; | No=0
or the distribution of known confounders differed between the treatment groups but was | Unable to
not taken into account in the analyses. In non-randomized studies if the effect of the main | determine =0
confounders was not investigated or confounding was demonstrated but no adjustment
was made in the final analyses the question should be answered as no.
Were losses of patients to follow-up taken into account? If the numbers of patients lostto | yes=1
follow-up are not reported, the question should be answered as unable to determine. Ifthe | No =0
26 proportion lost to follow-up was too small to affect the main findings, the question should | Unable to
be answered yes. determine =0
Power
Did the study have sufficient power to detect a clinically important effect where the :\l(gsz_ol
27* | probability value for a difference being due to chance is less than 5%? Sample sizes U
3 nable to
have been calculated to detect a difference of x% and y%. determine = 0

*|tem has been modified.
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Anexo |11 — Proposta de estudo.
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PEOPOSTADE ESTUDO

Nome do projeto: “Andlise ergondmica da atividade clinica do Meédico Dentista -
comparacio entre diferentes tipos de banco de denfista™

Diata de inicio: a definir

Data de fim: a definir

Enguadramento geral e objetivos do estudo

Os Meédicos Dentistas (MD) encontram-se sujeifos a um msco acrescide de
desenvolvimento de lesdes misculo-esqueléticas (LME) comparativamente com outros
profissionais de oufras areas, devido 4 realizagio de tarefas repetitivas e mimuciosas,
associadas a posturas exiremas e aplicacio de forca museular A combinacio de
movimentos repetitives com a execucio de forca e os movimentos extremos de flex3o,
extensdo ou retagdo das articulagdes dos membros potencia o desenvolvimento de LME
(Yamalik, 2006; Yamalik, 2007}

A postura do MD caracteriza-se por uma postura sentada estitica, com o3 membros
superiores sem apole, com rotaciio do tronco e flexfio da cabeca, exercendo tensdo
muscular sobre a zona cervical, escapular e toracica-lombar (Ayers, Thomson, Newton,
Morgame, & Rich, 2009; Perez-Padron, Bermabé, Gomez-Santos, Tsakos, & Luaces,
2010; Tezel et al., 2003; Yamalk, 2006, 2007). Fecentemente, tém zido realizados
estudos sobre a influéneia dos diversos tipos de bancos de dentista na postura adotada
pele MD (Dable et al., 2014; De Bruyne et al., 2016; Silva etal., 2017; Tran et al., 2016).
A evolugde da tecnologia e a coagio de bancos ergonomicos velo revolucionar a

qualidade de trabalho do MD, com o intuito de melhorar a postura adotada.

A Sindrome de Vibragdo Mio-Braco encontra-se associada a LME, nomeadamente, a
Sindrome do Tinel Carpico, apesar gque esta pode ocorrer também na auséncia de
vibracdo (Akesson et al . 1995; Filho et al_, 2010; Mansfield, 2003). O desenvolvimento
da Sindrome do Timel Cirpico e de outras LME tem origem em profissionais que nio
adotam posturas neutras, devido & exigéncia requerida pelas tarefas da sua atividade
laboral. Este facto ocorre em Medicina Dentaria. agravando-se quando o posto de trabalho
se encontra projetado incorretamente. E importante salientar, ainda que. os instrumentos
de mio mal projetados podem levar a fadiga e a adocio de pesturas inadequadas, tendo
como consequéncia, lesdes ao nivel do pulse (Mansfield, 2003). A exposicio a vibragio

emitida pelos instumentos utihzados pelos MD pode potenciar o desenvolvimento de
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IME, no entanto, os valores de exposicio medidos encontram-se inferiores ao legislado
(Filho et al, 2010; Poole et al.. 2008; Bytkonen & Sorainen, 2001; Bytkdnen et al., 2006).

A aplicacio da Ergonomia em Medicina Dentiria permite melhorar as condicdes laborais,
minimizando o desenvolvimento de LME. Sendo que, o tratamento clinico & realizado de
um modo segure, saudavel e confortavel. para os MD e os seus pacientes (Hamtunian et
al., 2011; Khan & Yee Chew, 2013). No entanto, é findamental que os estudantes de
Medicina Dentiria como futuros Médicos Dentistas adotem posturas e praticas adeguadas
na atividade profissional, como tal, devem ser criadas estratégias de prevencio, de modo,
a minimizar o risco de desenvolvimento de lesdes musenlo-esqueléticas no futuro
profissional. Considerando a importincia desta problematica, elaborou-se a presente

proposta de estudo de investigagdo, tendo comoe principais objetivos:

* Identificar fatores de risco de desenvolvimento de LME presentes;

# FPealizar a andlise ergondémica do poste de trabalho, através da aplicagie do
meétodo Ergonomic Work Analysis (EWAJ;

* Fealizar uma analise biomecénica do movimento, atraveés de sensores de mércia
durante a uma tarefa clinica no dmbite da Penodontologia — destartanzagio, em
trés bancos de dentista diferentes.

¢ Avaliar as distribuiges de peso do corpo, em cada tipo de banco. com recurso a
um tapete de pressio.

»  Avaliar quantitativamente a exposigiio 4 vibragio mio-braco, durante a tarefa de
clinica selecionada;

* Propor recomendagdes/estratégias de intervencie para prevenir ¢ minimizar o

risco de desenvolvimento de lesdes musculosqueléticas.

Plano de Investizacio e Metodologia

Tarefa 1 — Local para as medicdes

(O local serda um consultério dentirio simulade, localizado num centro de formacio em
Medicina Dentaria, com os instrumentos necessdrios para a realizagio da tarefa. A
simulagio serd realizada num fantoma dentério, posicionade como se fosse um paciente
real. Além disso, serdo disponibilizades trés tipos de banco (cadeira convencional com

encoste, banco em sela, sem encosto, e banco em sela, com encosto).
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Tarefa 2 - Caraterizacio da populacio em estudo

Para caraterizar a populagio em estudo serd solicitada a autorizace, para a aplicagdo dos
questiondrios e recolha de dados antropométricos e sociodemograficos a Médicos
Dentistas. Serdo aplicados o Questionarie Nordico Misculo-esquelético (Mesquita,
Ribeiro, & Moreira, 2010) & o Questiondrio Internacional da Atividade Fisica (IPAQ) -
Fersdo Curia. Por motivos éticos e deontologicos, serd enfregue um Consentimento

Informado para a participacio no estudo.

Tarefa 2 — Analise ergondmica, analise biomecinica do movimento ¢ medicio da

exposicio a vibraches

Para a analise ergondmica do posto de trabalho, sera selecionada a tarefa clinica de
destartanizagfo e aplicade o método Ergonomic Work Analysis (EWA) (Gomes da Costa,
2004).

A analise biomecanica do movimento sera realizada com recurso ao equipamento Xoens
MVFN BIOMECH (5ilva et al, 2014; 5ilva et al, 2017). Este permite amalisar os
movimentos dos segmentos corporals, através de sensores de mércia. Sera selecionada a
postura mais representativa e determinados os dngulos dos segmentos corporals,
considerados para o estudo. Esta andlise serd realizada a cada individuo num fipo de

banco, durante a realizacio de wma das tarefas clinicas dentdrias.

A exposicio a wvibragio mfo-braco serd medida durante a tarefa de destartanzagio,
durante a utilizacio de mstrumentos mecanicos, através de um vibrometro com

acelerometro.

A avaliagdo das distribuigdes de peso do corpo, em cada tipe de bancoe, sera realizada
com recurso a um tapete de pressie colocado ne assento (Howarth, Grondin, La Delfa,
Cox, & Potvin, 2016).

A avaliacio da intensidade do esforgo percebido, dor/desconforto percebido sera aplicada
a Escala de Borg, no final da realizacio da tarefa de selecionada. No caso de ser possivel,
serd aplicada novamente a escala passada uma semana. O seu preenchimento deve ser
feito apenas pelo Médico Dentista parficipante no estudo. sendo que o awvaliador ndo

podera intervir ou influenciar o seu preenchimento.
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Tarefa 3 — Tratamento e analise dos dados obiidos

Os dados obtidos pelo Asens MIN BIOMECH serfio analisados, através do programa
Visual 3D™ A organizacio e o tratamento estatistico dos dados seriio realizados,

recorrendo ao Software Microsoft Excel™ e ao IBM SP55™ Statistics.
Tarefa 4 — Recomendacdes [ Intervencao

Equipa de Projeto
A definir

Nome Contacto Instiiuwicio
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