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RESUMO

A preocupacio com o bem estar do cirurgiao dentista durante e apés o dia-a-dia dlinico ja vem sendo estudado ha

muito tempo. O desconforto e a ma postura do profissional, sao fatores determinantes para o aparecimento de
doencas profissionais, incomodando e, algumas vezes, impedindo o desempenho profissional do cirurgiao dentista. No
presente trabalho, os autores fazem um alerta contra as possiveis doencas causadas pelos agentes mecinicos, mostrando
também aspectos Ergonémicos importantes para a prevencio das doencas ocupacionais.
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INTRODUGAO

Cada tipo de atividade ocupacional provocard o desgaste do
corpo durante o processo produtivo, gerando patologias espe-
cificas & também diferentes modalidades de doengas do traba-
lhe, cujas caracteristicas se encontram tambem diretamente re-
lacionadas com o tipo de trabalhe executado. Os movimentos
corporais podem provocar artroses, reumatismo, dores muscu-
lares. Existe ainda o processo de degeneracio organica, assod-
ado &s demais doengas ocupacionais,

Segundo GOLDEN', um esforgo excessivo e continuo é apli-
cado ao pento de origem e de insercao dos musculos, que se
contrapoem a forga da gravidade quando o drurgido-dentista
permanece em pé durante todo o seu dia de trabalho, havendo
entio a necessidade da posicao sentada. O assento com encos-
to, adverte o autor, é preferivel ao assento sem encosto,

ECCLES & POWELL?, estudando 23| cirurgides dentistas
no Pais de Gales, constataram que 5% dos maesmos trabalham
em pé, e que amaloria se referia a fadiga apreciavel,

ARNOLD' afirma que o auxiliar traz dois beneficios: maior
eficiéncia e posicionamento adequado do drurgiao-dentistaem
seu trabatho.

Segundo KILPATRICK, é relevante aimportancia da auxili-

ar, na prevencao de doengas profissionals causadas por agentes
B -. E kY ’

mecinicos no edontdloge. Dentistas que trabalham com auxili-
ares ficam mais relaxades e apresentam menor fadiga, pois sua
atencao fica somente concentrada na boca do paciente, sem
precisar movimentar-se para ter acesso aos instrumentais ou
para o preparo de material,

A posigao de empunhar a peca de mao, segundo ECCLES &
DAVES’, tem grande importincia ergonomica, ja que o
posidonamente incorreto leva a tenséo muscular.

LAWRENCE? afirma que & bastante comum entre drurgices
dentistas a degeneragao dos discos intervertebrais da regiio
cervical,

Afirma BURKET? nio ser aconselhével para o drurgiao den-
tista a permanéncia namesma posigao por um longo perioda e
sim a alternincia de postura, a ser feita pelo menos a cada duas
horas, para aliviar a dreulagio e evitar a fadiga muscular. Acon-
selha alnda a colocacio dos pés o mais alto possivel, durante
alguns minutos por dia, afim de prevenir as veias varicosas.

MEDEIROS®, estudando afecgoes dos membros superiores,
cita a periartrite escapulo-umeral ou bursite, a hipertrofiamus-
cular observada no membro mais utilizado, e a contratura mus-
cular fisiolégica como patologlas comuns nos drurgioes dentis-
tas.
MNa afirmagao de H?GUEIHA'E a desigualdade na altura
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dos ombros & encantrada em varios cirurgioes- dentistas, assim
como a bursite dos ombros, dos cotovelos, a inflamacio das
bainhas tendinosas e artrite das maos.

Como se observa, a preocupacao com o bem estar do cirur-
gido dentista durante e apds o dia-a-dia clinico ja vem sendo
estudada ha muito tempo, sendo o desconforto & ma postura do
profissional fatores determinantes para o aparecimento de do-
encas profissionals, incomodando e, algumas vezes, impedindo

o desempenho profissional do cirurgido-dentista.

Prevencao aos
Agentes Mecanicos

Para prevencao das doencas ocasionadas por agentes meca-
nicas (ma postura do profissional), & importante que o cirurgiao-
dentista conheca dois pontos bdsicos. O primeire, é a escolha
de equipamentos que possibilitem uma correta postura profissi-
onal, propiciando também conforto ao paciente, O segundo fa-
tor & com relagdoa ERGOMNOMIA e & correta posicao de traba-
[ha do cirurgido-dentista.

Pelo exposto, abordar-se-30 a seguir aspectos relacionados
com os dois pontos basicos citados.

Primeiro: Aspectos relacionados com o Equipamento.,

A cadeira (figura |) deve apresentar uma base com peque-
nas dimensdes, permitindo uma melhor aproximacao do profis-
sional, pois o rodizio do mocheo ndo deve tocar a base da cadei-
ra. Caso isso ocorra, o cirurgidao dentista nac podera aproxi-

mar-se do paciente, conseqlentemente estara em posican de

Figuira |
Cadeiva odontoldmea: A- Base B- Encosto de brago (- Espessura
do encosto D= Comando de pé automdrico.
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trabalho incorreta, possibilitando o aparecimento das doencas
ocasionadas pela mé postura.E importante mmbém que a cadei-
ra apresente encosto de braco flexivel, possibilitando uma posi-
cio confortavel e relaxante ao paciente, impedindo também que
o cirurgido-dentista encoste no paciente, situagao extremamen-
te desagradavel na relacao paciente/profissional.

A cadeira deve apresentar uma altura maxima de 80 cm e
minima de 43 cm, pois facilitara o melhor posicionamento para
o profissional, para a auxiliar e para o paciente. Ma altura mini-
mia, facilitard o acesso e a saida do paciente, O encosto de cabe-
¢a, com movimentos de altura e angulacio, ird acomodar a ca-
beca do paciente para o trabalho com visao direta nos diverses
guadrantes da boca,

Toda cadeira deve apresentar movimentos automaticos de
posicao de trabalho e volta a zero, posicionando o paciente am
uma inclinagio e altura (encosta e assenta) pré-determinada,
além de promover o ganho de tempo para o profissional. O
encosto da cadeira deve ser de espessura pequena, possibilitan-
do ao cirurgio-dentista trabalhar com as pernas sob o espaldar
da cadeira, sem perder, no entanto, conforto para o paclente.

Quanto as canetas de alta rotagdo, & fundamental que elas
sejam leves, apresentem o sistema polifix. lsto fara com que o
clrurgido-dentista trabalhe com o alta- rotagao sem tensiona-
mento. Esta claro que o trabalho com tensionamento provocara
tendinite, além do gue fard com que o cirurgido-dentista perca a
riqueza do detalhe durante o preparo de um elemento dental,
fator este fundamental para o bom desempenho profissional,

Outro elemento do equipamento odontoldgico que deve ser
observado com o culdado € o moche, viste que o cirurgido
dentista passa a maior parte do seu dia clinico nele sentado. O
conforte & importante, porém deverm-se observar alguns outros
aspectos; deve ser equipade com cinca rodizios, 3o mesmo tem-
po estiveis o da facil movimentaghio; deve possuir encosto para
apoio na altura da pesigdo renal do cirurgido-dentista; o assento
do mecho nao pode promover a compressao da parte posteri-
or da coxa pois caso isto ocorra, dificultard a circulagio sangui-
nea e promoverd o consequente aparecimento de varizes; deve
também possuir acionamento do assento para perfeito ajuste da
posicio de trabalho do cirurgido-dentista.

Deve o cirurgido-dentista estar ciente das doencas profissio-
riais que podem advir em conseqléncia de equipamentos que
néao apresentem as caracteristicas citadas, refletindo também a
respeito do ganho de tempo e de produtividade, quando se
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trabalha em perfeitas condigoes de sadde fisica.
Segundo: Ergonomia e Posicao de
trabalho do Cirurgiao Dentista,

O posicionamento correto do drurgiao-dentista & fundamen-
tal para o nao aparecimento de doencas profissicnais. Por este
motive, enfatiz-se-a0 a seguir pontos basicos da Ergonomia
odontoldgica

Ergonomia

De um modo geral, aergonomiase define, segundo KIMMEL",
come “adaptacio do homem ao trabalhe e deste ao hamem,
para conseguir melhores resultados sob condigaes ideais ",

Ergonomia na Odontologia.

Tendo por objetivo a simplificacio do trabalho, a prevengao
dafadiga e o maior conforto, tanto do cirurgiao-dentista quanto
do paciente, fol iniciade ha muitos anos o estudo da racionaliza-
a0 do trabalho odontolégice, ou seja, a ergonomia na odonto-
logia.

Para tanto foram ariados nos Estados Unidos e outras palses,
varios Institutos Ergonémices que congregam especialistas na
matéria. Somente ha poucos anos atras a |.5.0. (International
Standards Organization) érgao da ON.U., e a ED.I.
(Federation Dentaire Internacionale), entidades internacio-
nais, homologaram finalmente as normas e diretrizes oficiais.
extraidas das condusoes destes estudos. Hoje temos cataloga-
dos s conceitos ergondmicos aprovados por aqueles érgaos,
desfazendo agrande confusio que reinava a respeito do assunto
nos meios odontoldgicos,

Tempos, Acgcdes
e Movimentos

Os rudimentos de tempos e movimentos nos darae uma no-
gao de racionalizagao do trabalho, o que é muite importante
dentro da ergonomia. A analise destes topicos, proporcionara
um enfoque diferente do conceito de trabalhe.

Tempo: & a quantidade de segundos, minutos ou horas fque
levamos para fazer um trabalho,

Movimento: é o esforgo fisico que fazemos em todo o corpo
ou parte do corpo, para fazermos este trabalho.

Vamos estudar agora os tempos & movimentos na Odontolo-
gia.

Tempeo profissional.

E o tempo que @ cirurgiao-dentista dedica ao exercicio da
profissio. Este tempo pode ser aquele em que ele esta no consul-
torio, ou aquele em que faz um curso de espedializacio profissi-
onal ou vai ac laboratério de protese, etc.

Tempo operatorio.

E aparte do tempo que o cirurgiao-dentista dedica ao trata-
mento do paciente, no seu consultdrio. Este é o tempo produtivo
em termos de remuneracio. Quanto maior o tempo operatério,
maior a produgiio, malor a remuneracio.

O tempo operatorio é dividido em agées diretas, agoes indi-
refas e tempao.

Tempo de espera.
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Eo tempo que o cirurgiao-dentista tem que interromper o
tratamento a espera de alguma coisa. Urn exemplo de esperaé
aguele que o cliente vai cuspir, outre é o da troca de uma broca
e aespera do efeito da anestesia. Este 4 um tempo importante
que deve ser diminuido ao maximo e se possivel, eliminado.
Acgoes diretas,

Sao as que exigem intervencao do drurgiao-dentista na boca
do paciente & que requerem um conhedmento universitirio es-
pecializado. Sao partes do tempo operatério, ou seja, o tempa
importante para o drurgidao-dentista, consideradas fundamen-
tais na geracao do trabalho final.

Acoes indiretas.

3a0 os trabalhos feitos fora ou dentro da boca do paciente e
que nao requererm uma formagao universitiria por parte de quem
o executa, Estas agbes sao preparatérias, pois podem anteceder
uma agas direta, ou complementa-la. Colocar algadae, trocar
brocas, preparar amélgamas, usar seringa triplice e succio; ta-
das estas acoes sao indiretas e podem ser feitas por uma Auxiliar,
desde que treinada para isto. Sao portanto agoes delegiveis ou
transferiveis.

Obviamente, quanto menos acées indiretas o drurgiao den-
tista executar, maior tempa sobrard a ele, para agées diretas.
Desta forma a odontologia segue definitivamente para o traba-
Iho a quatro maos, ou seja, com uma auxiliar trabalhando junta
ao cirurgiio-dentista.

Todos que assim trabalham, sao unénimes em confirmar o
aumenta de produtividade, de conforts, e de qualidade do tra-
balho com diminuicao da fadiga.

Os= movimentos.

Os movimentos de trabalho também se dassificam, de acor-
do com o esforgo que exigem do corpe humano, Desta forma,
para um melhor rendimento do trabalho, os movimentos do
cirurgao-dentista devern estar restritos acs movimentos de de-
dos, punhos e antebracos, limitando-se ao maximo os movimen-
tos de brago e preferentemente eliminando os do corpa tado.

Paratanto, os estudos ergondmicos determinaram os concei-
tos de equipamentos a serem utilizados paraa maontagem dos
consultdrios odentoldgicos, de formaa diminuir os movimentes
€0 tempo no tratamento odontolégico.

O equipamento como elemento de trabalho.

Como elemento de trabalho, o equipamento odontologico
pode ser classificado de acordo com a pessoa que o utiliza,
Assim, tem-se: elemento do padiente — a cadeira edontolagica;
elementos do drurgiao-dentista — o mocha e o equipamento
ande estao as pontas e tudo o que é utilizade para o tratamento
clinico; elementos da auxiliar — as unidades suctoras (inclusive
cuspideira), mocho, todos os armirios e mesa auxiliar, onde
estao os materiais e instrumentals necessérios para que ela aixi-
lie o cirurgiao- dentista.

Os equipamentos citades como elementes docirurgiao-den-
tista podem ser: fixos, semi-fixos ou mdveis, Os equipamentos
fixos ja estao superados. Os semi-méveis sao presos por uma
haste & estrutura da cadeira, possibilitando um posicionamento
ergondmico de trabatho. Os equipos méveis sio montados so-
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bre rodizios permitindo ampla mobilidade ac lado da cadeira.

Classificacdo dos
Equipamentos
A 150 (International Standards Organization) e a FDI
{Federation Dentaire Internacionale) convencionaram um sis-
tema internacionalmente aceito para classificagdo dos equipa-
mentos do cirurgido dentista,

Posicao | - Eo equipo posicienade & direita da cadeira
odontolégica e a direita do cirurgiao dentista.

Pasigao 2 - O equipo fica localizada a esquerda do cirurgiao
dentista e atris da cadeira de atendimento clinice.

Posicio 3 - Fica o equipo localizado sobre o brago esquerdo
da cadeira.

Posicao 4 - Equipo fica localizade ne encosto da cadeira ao
lado da cabega do paciente,

Esuema Grafico ISO/FDI:

Para a andlise do equipamento segundo sua lecalizagio no
consultério, a ISO/FDI convencionou dividir a sala em dreas,
Para demarcar estas dreas, devermnos idealizar um mostrador de
um relégio, onde o centro corresponde ao eixo dos ponteiros

Fipura 2
Areas de trabatho do consultdrio.

tomandeo a partir da boca do cliente na cadeira odontolégica,
deitada na horizontal (figura 2).

Em torno do centro, sao tracados trés circulos concéntricos,
A BeCderaios0,5; 1,0: 1,5 metros respectivamente.

A posicao de 12 horas & sempre indicada pela cabega do
paciente, ou seja, atris da cadeira. Desta forma, o eixo 6-12
horas, divide a sala em duas areas: a direita da cadeira (drea de
cirurgido-dentista) e 4 esquerda da cadeira (area da auxiliar).
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A drea limitada pelo circulo A de 0,5 de raio ou | O metro de
didgmetro, corresponde a chamada Zona de Transferéncia
onde tudo que se transfere a boca do paciente deve estar situa-
do, como os instrumentos e as pontas do equipo. Al devemn estar
situados os dois mochos para operador e auxiliar,

O circule B de 1,0 metro de raio limita a drea Otil de trabatho
{espaco maximo de pega), que pode ser alcancado com o movi-
mento de brago esticado. Al devemn estar as mesas auxiliares e o
corpo dos equipos.

O circule C, limita a drea total do consultdrio, que nao deve
portanto, ter mais que 3 metros de largura para nio ser
antiergondmico, Nesta drea ficam as pias e armarios fixos, sendo
que as gavetas destes, quando abertas, devemn cair dentro do
segunde circulo,

Posicio de trabalho
do Cirurgiao-Dentista

A primeira posico de trabalho adotada pelos cirurgices-
dentistas foi em pé, ao lado da cadeira de atendimento clinico,
com o paciente sentado. Esta posicdo era bastante descon-
fortivel e prejudicial ao profissional,

Com o aparecimenta do mocho, o dentista passou a traba-
Ihar sentado, mas em condigdes ainda bem desfaveriveis,

Com o advento das cadeiras que parmitem colocar o pacien-
te deitado, do equipo mdvel, do moche com rodizios e das
técnicas de succio, fol possivel mudar as posigbes de trabalho.
Hoje o cirurgiao-dentista trabalha sentado. Esta posicac, quan-
do correta, reduz a fadiga, aumenta o equilibrio, melhora a esta-
bilidade e deixa livre os pés, para permitir melhor controle dos

Figura 3
Pasigtes de trabalho do crrurgido-dentista. A - posigdo de
7 hovas B - posigio de 9 horas e C - posigio de 11 horas.
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pedais dos reostatos.

Mantendo o dngulo formado pelacoxa e pernaentre 90 e 120
graus, cada cirurgiao-dentista deve ajustar a altura do seu mo-
cho de maneira a satjs fazer suas proprias preferéncias. Entretan-
to, convem lembrar que quanto maior for o ngulo acima de 90
graus, maior serd a compressao da drculagio venosa de retor-
no, com o censeqliente aparecimento de varizes, maior o apoio
sobre as pernas e menor o apoio na regido coccigea. Além disso
aresultante de forcas do tripé pernas-mocho pode empurrar o
macho para tras.

E indispensdvel que o dentista sente de forma que os pés
estejam totalmente apoiados ao chao, com a eoluna ereta, apoi-
ada no encosto do moche.

De um modo geral existem tris posigoes de trabalho basicas
para o drurgiio dentisea,

Simulando a érea do consultério come um grande mostrador
deum reldgio, sendo o centro deste “relogio” aboca do pacien-
te, temos as seguintes posicoes de rabalha:

Posicio de 7 horas - o profissional trabalha com as pernas
paralelas a cadeira, com as costas voltadas para o ndmero sete,
utilizando o equipo nas posigdes 2 ou 3 (Figura 3A).

Posicao de 9 horas - esta é a posican consagrada pelos
estudiosos em ergonomia, e ja adotada normalmente pelos ci-
rurgices-dentistas brasileiros, uma vez que permite trabalhar
em visio direta, mesmo nas regices de difidl acesso { pré-mala-
res e molares superiores). Nesta posicao, as costas dos dentis-
tas ficam voltadas para o nimero 9 do " reldgic”. A perna
esquerda fica posicionada sob o encosto da cadeira e a direjta,
paralela a cadeira, ao lado do seu brago direito. Nesta posicao,
com a cadeira na horizontal, tem-se Atima visdo de todas as
faces dos dentes, tanto da arcada superior como da inferior.
Para o clrurglao-dentista trabalhar nesta posicio, os equipos
recomendados sao os classificados nas posicoes |, 2e 3 (Figura
3B).

Posicac de | | horas - nesta posicao, as costas do drurgiac-
dentista estao voltadas para o nimero | | do " relagie”, isto &,
arras do paclente. Esta concepcao de trabalho é muito indicada

para profissionais que trabalhem com visao Indireta (espelho).
Mesta posicao, as pernas do devem ficar sob o encoste, prind-
palmente a esquerda. O equipo ideal para quem prefere traba-
Ihar nessa posicao é classificado nas posigdes | e 3 (Figura 3C).
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Como se notou, a ERGONOMIA aplicada ao consultério
odontoldgico permite ac profissienal preduzir com maior efid-
€ncia, dando conforto e seguranga para o profissional e parao
paciente, possibilitando também a prevencao de doengas profis-
sionals ocasionadas por agentes mecinicos, produzidas pelo
exercicio profissional da Odontelogia.

SUMMARY
ERGONOMY ANDTHE OCCUPATIONAL
DISEASES OF THE DENTIST
PART Il - ERGONOMY AND
MECHANICAL AGENTS

The concern about the well-being of dental surgeons during
and after the daily clinical routine has been studied for a long
time. The discomfort and poor posture of the professional are
determining factors for the onset of professional diseases that
impair and sometimes prevent the professional activity of dental
surgeons. In the present study, the aothors alert the professionals
about the possible diseases caused by mechanical agents, also
showing important ergonomic aspects for the pravention of
occupational diseases,
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