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Resumo

Objetivos: Este relatorio final de estagio tem como objetivos demonstrar a importancia da
ergonomia na medicina dentaria, determinar as regides do corpo mais afetadas pelas
desordens musculo esqueléticas e reconhecer algumas estratégias para a prevengao das

mesmas.

Materiais e métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: Pubmed,
Research Gate e Scielo. Foi realizado um questionario para os estudantes de medicina
dentaria do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario
Ciéncias da Salde e outro para médicos dentistas docentes no Instituto referido
anteriormente e @ médicos dentistas que trabalham na regido de Paredes. Sendo que a
amostra é constituida por 110 individuos. A analise estatistica foi realizada no SPSS 23 e no

Excel 2013.

Resultados: Os estudantes foram inquiridos sobre se achavam que tinham formacao
ergonémica suficiente para a sua pratica clinica, sendo que 31(56,36%) considera que nao.
A maioria dos médicos dentistas, 51 (92,73%) considera ter conhecimentos de ergonomia.
Relativamente a questao da adogao de uma postura ergondmica ha diferencas entre os
estudantes e os médicos dentistas. Dos 55 estudantes, 33 (60%) ndo trabalha
ergonomicamente, enquanto 31(56,36%) dos médicos dentistas assume que o faz. Nenhum
dos estudantes faltou ao trabalho devido a um desconforto/dor musculo-esquelético,

enquanto 6 médicos dentistas ja o fizeram.

Conclusao: Desde os anos de faculdade que os alunos devem ser instruidos acerca da
ergonomia, uma vez que € nos primeiros anos de pratica clinica que se adquirem os habitos
de trabalho. As desordens musculo-esqueléticas afetam maioritariamente os estudantes e
0s médicos dentistas na zona das costas. Quanto a prevengao das desordens musculo-
esqueléticas devemos terem conta varios aspetos, como por exemplo adotar uma postura

ergondmica, efetuar pausas entre as consultas e praticar exercicio fisico.

Palavras-chave: “dental musculoskeletal disorders” e ‘ergonomics posture, dentist

musculoskeletal disorders”.



Abstract

Aim: this study purpose is: to demonstrate the importance of ergonomics in dentistry,
determine the areas of the body most affected by musculoskeletal disorders and recognize

some strategies for prevention.

Methods and Materials: a literature search was made in the databases: Pubmed, Research
Gate and Scielo. A questionnaire for dental students in the 5th year of the Mestrado
Integrado de Medicina Dentaria no Instituto Universitario Ciéncias da Saude and one for
medical faculty dentists at the Instituto mentioned above and dentists working in the
Paredes region was performed. The sample consisted of 110 individuals. Statistical analysis

was performed using SPSS 23 and Excel 2013.

Results: Students were surveyed about whether they thought they had enough ergonomic
training for clinical practice, and 31 (56.36 %) believe that not. Most dentists, 51 (92.73 %)
consider having ergonomic knowledge. There are differences between students and
dentists on the question of adopting an ergonomic posture. Of the 55 students, 33 (60%)
does not work ergonomically while 31 (56.36 %) of dentists assume that it does. None of

the students missed work due to discomfort / musculoskeletal pain, while 6 dentists did.

Conclusion: Since the college years that students should be educated about ergonomics,
once it is in the early years of clinical practice that acquire work habits. Musculoskeletal
disorders mainly affect students and dentists in the back area. The musculoskeletal
disorders prevention should have account various aspects, such as adopting an ergonomic

posture, make breaks between appointments and practice physical exercise.

Keywords: “dental musculoskeletal disorders” e  ‘ergonomics posture,  dentist

musculoskeletal disorders”,
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Capitulo I: Ergonomia e as Desordens Musculo Esqueléticas na Medicina

Dentaria

1.Introducgao:

A ergonomia é muito mais que a prevencao das desordens musculo-esqueléticas.’
O termo ergonomia deriva do Grego “£rgon” que significa trabalho e “nomos” que significa
leis ou normas. A ergonomia €& uma ciéncia dedicada 3 concegao de produtos e
procedimentos que conferem uma maior seguranga e eficiéncia. Adapta as ferramentas e
as tarefas para favorecer as necessidades fisicas das pessoas, ao invés de forgar as pessoas
a acomodarem-se a uma tarefa ou ferramenta.? Uma aplicagao bem-sucedida da
ergonomia, assegura uma elevada produtividade, evita doengas e lesdes, e aumenta a
satisfagao dos trabalhadores.! Quando aplicada a medicina dentaria, visa reduzir o stress
cognitivo e fisico, prevenindo as doengas ocupacionais, melhorando a produtividade com

melhor qualidade e maior conforto, tanto para o profissional como para o paciente.?

Os médicos dentistas e os estudantes, frequentemente assumem posturas fisicas
incorretas enquanto providenciam o tratamento para: obterem uma melhor visao da
cavidade oral; para o paciente estar numa posicao mais confortavel; e/ou para manipularem

0s equipamentos e os instrumentos.?

Devido a uma incompatibilidade entre as solicitagoes fisicas da atividade e a
capacidade fisica do corpo humano, as desordens musculo-esqueléticas relacionadas com

o trabalho, sao cada vez mais comuns.?

As desordens mGsculo-esqueléticas (DME) sao um importante problema de salde
na medicina dentaria. “ S3o lesdes ou disturbios que podem limitar os movimentos corporais
ou afetar o sistema musculo-esquelético. A Organizagao Mundial de Saude define as DME
como qualquer problema de saude do aparelho locomotor, incluindo todas as formas de
lesao: reversivels, leves, distUrbios transitorios ou irreversiveis ou lesoes incapacitantes.® Os
sinais de DME podem incluir: perda dos movimentos normais, perda de coordenagao,
diminuicao da forga do aperto, perda das sensacoes normais e diminuicao da amplitude do
movimento. Os sintomas podem ir desde a fadiga excessiva dos ombros e pescogo,
dormeéncia, calor ou outras dores nos bragos, hipersensibilidade dos dedos e das maos, entre

outros.



Face ao exposto, consideramos necessario investigar o conhecimento da
ergonomia, a prevaléncia e o impacto das desordens musculo-esqueléticas nesta area

profissional.
2.0bjetivos:

e Demonstrar a importancia da ergonomia na medicina dentaria

e Determinar as regides do corpo mais afetadas pelas desordens musculo
esqueléticas.

e Reconhecer algumas estratégias para a prevencao das desordens musculo-

esqueléticas.
2.1.0bjetivos especificos:

e Avaliar conhecimento de ergonomia entre os médicos dentistas e os estudantes.

e Comparar a postura ergonémica e as posigoes de trabalho entre os estudantes e 0s
médicos dentistas

e Comparar a prevaléncia das DME entre os estudantes e os médicos dentistas

e |dentificar as areas do corpo com mais intensidade de dor.

o Verificar qual a atividade/especialidade que gera mais dor

e |dentificar os fatores de risco mais prevalentes

e Analisar o absentismo ao trabalho devido ao desconforto/dor mUsculo-esquelético
3.Materiais e métodos:

3.1. Metodologia da pesquisa bibliografica: A pesquisa foi realizada entre Outubro de 2015
e Junho de 2016, nas bases de dados cientificas: Pubmed, Researchgate e Scielo com as
seguintes palavra-chave: “Dental musculoskeletal disorders” e “ergonomics posture, dentist
musculoskeletal disorders”. Na base de dados Scielo e Researchgate com as palavras-chave
“Dental musculoskeletal disorders” encontramos respetivamente 15 e 100 artigos. Na
Pubmed encontramos 20 artigos com as palavras-chave “ergonomics posture, dentist e
musculoskeletal disorders”. No total encontramos 135 artigos, sendo que utilizamos apenas
26 devido aos critérios de inclusao e exclusao. O diagrama encontra-se no anexo A. A

pesquisa foi selecionada no periodo compreendido entre o ano de 2005 e 2016.



3.2. Metodologia de investigagao: Solicitagao da autorizagao a dire¢ao do departamento de
ciéncias dentarias para entrega dos questionarios (anexo B). Questionario realizado aos
estudantes (anexo C) e aos médicos dentistas (anexo D) Os questionarios foram baseados

no estudo de Carneiro P. (2005) e sao anonimos.
3.3. Tipo de estudo: Estudo transversal, exploratorio e descritivo
3.4. Tipo de amostra: Amostra de conveniéncia

3.5. Amostra: Neste estudo participaram 110 individuos, 55 estudantes e 55 médico

dentistas.

3.6. Critérios de inclusdo: artigos free full text e todos os inquéritos preenchidos

adequadamente.
3.7. Critérios de exclusao: artigos inacessiveis e questionarios preenchidos indevidamente.

3.8. Caracterizagao da populagao de estudo:

W masculing B masculing
W femining B faminina

Grafico T - Distribuicao dos estudantes por género Grafico 2 - Distribuicdo dos médicos dentistas por género

A populagao de estudo é constituida por 55 estudantes do MIMD do IUCS, 35
(63,64%) do género feminino e 20 (36,36%) do género masculino e por 55 médicos
dentistas, que exercem na regiao de Paredes, assim como docentes do MIMD do IUCS, sendo

34 (61,82%) do género feminino e 21(38,18%) do género masculino.
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Grafico 4 - Histograma das idades dos estudantes
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Grdfico 3 - Histograma das idades dos médicos dentistas

A média das idades dos estudantes é de 23, 44 anos, sendo nos médicos

dentistas 36,87 anos.
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Grdfico 5 - Distribuic3o dos estudantes por horas de trabalho semanais

menos de 35 horas de 35 a 40 horas mais de 40 horas
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horas de trabalho

Grdfico 6 - Distribuicdo dos médicos dentistas por horas de trabalho semanais

Dos médicos dentistas inquiridos 29 (52,73%,) trabalham ha mais de 10 aos e 35 (63,64%)

trabalham mais de 40 horas semanais.
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Grdfico 7 - Distribuicdo dos alunos por terem formagao
ergondmica suficiente
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Grédfico 8 - Distribuicdo dos médicos dentistas por
conhecimento de ergonomia

VerificAmos que a maioria dos estudantes, 31 (56,36%) considera que nao teve a
formagao académica necessaria de ergonomia para a sua pratica clinica. Os médicos

dentistas assumem ter conhecimentos de ergonomia, apenas 4 (7,27%) é que nao.

3.9. Tratamento de dados; os dados foram inseridos e analisados no SPSS 23 e a IMP foi
analisada no EXCEL2013.

3.10. Andlise estatistica: A andlise estatistica envolveu estatistica descritiva (frequéncias

absolutas, relativas, médias e desvios padrao).



4 Resultados:
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Grafico 17 - Necessidade de os estudantes saberemn Grafico 12 - Necessidade de os médicos dentistas
mais sobre ergonomia saberem mais sobre ergonomia

Msim
Mnao

M sim
W nao

Grdfico 13 - Adogdo de postura ergondmica Gréfico 14 - Adogdo de postura ergonomica
aos estudantes dos médicos dentistas
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Gréfico 17- Posicdo de trabalho dos estudantes em relagao
30 paciente

Hsim
Wnao

Grafico 19- Desconforto ou dor musculo esquelética
relacionada com a postura dos estudantes
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Gréfico 16 - Posicao de trabalho dos médicos dentistas
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Gréfico 18 - Posigao de trabalho dos médicos
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Gréfico 20 - Desconforto ou dor musculo esquelética
relacionada com a postura dos médicos dentistas
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Gréfico 20 - Frequéncia de médicos dentistas com intensidade de dor minima
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Grdfico 21 - Frequéncia de estudantes com intensidade de dor leve
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Grafico 23 - Frequéncia de estudantes com Intensidade de dor moderada
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Grafico 24 - Frequéncia de médicos dentistas com intensidade de dor moderada
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Grafico 25 - Frequéncia estudantes com intensidade de dor severa
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Grafico 27 - Frequéncia de estudantes com intensidade de dor insuportavel
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Figura 2 - Percentagem de dor dos médicos dentistas por area do corpo
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5.Discussao:

Os estudantes foram inquiridos sobre se achavam que tinham suficiente formacgao
em ergonomia para a sua pratica clinica, sendo que a maioria considera que nao. (Grafico
7). A maioria dos dentistas considera ter conhecimentos de ergonomia (grafico 8)

Os graficos 9 e 10 demonstram que 47 estudantes (85,45%) e 50 médicos dentistas
(90,91%) nao eram portadores de desordens misculo-esqueléticas antes de iniciarem o
MIMD ou a carreira profissional. Noutro estudo 51,1% dos inquiridos também nao tinham

qualquer problema ©.

Quanto ha necessidade de saber mais sobre ergonomia 11 médicos dentistas (20%)
e 4 estudantes (7,27%) consideram que ndo precisam de saber mais. (Grafico n° 11 e 12).

Relativamente a questao da adogao de uma postura ergondmica ha diferengas entre
os estudantes e os médicos dentistas. 60% dos estudantes nao trabalha com postura
ergonémica, enquanto 31 (56,36%) dos médicos dentistas assume que o faz. (Grafico 13 e
14). O estudo demonstrou que os estudantes sao mais propensos a desenvolver DMERT no
futuro devido a sua ergonomia involuntaria.” Sequndo Shirzaei et al® 80,8% dos estudantes
nao estavam conscientes das posturas ergondmicas corretas para melhorarem a sua pratica
clinica.

Ao observarmos os graficos 15 e 16 deparamo-nos com a posi¢ao de trabalho, sendo
que os estudantes e os médicos dentistas preferem intercalar entre a posi¢ao sentado e de
pé. A posicao sentada é utilizada por 23 (41,82%) dos estudantes e 20 (36,36%) médicos
dentistas. Kaul et al® verificou que 92,7% dos médicos dentistas preferem trabalhar
sentados. A posicao adotada durante a pratica clinica dos estudantes era na sua maioria
sentada ou mista (de pé e sentada) com 30.2% e 19.1% respetivamente™.As horas de
trabalho sentados ou de pé durante os procedimentos, no geral n3o foram
significativamente associadas com sintomas de dor nas costas™.

No que concerne 3 posi¢ao de trabalho em relagdo ao paciente, 44 estudantes
(80%) e 32 médicos dentistas (58,2%) preferem ficar 3 direita do paciente. (Grafico 17 e
18) No estudo de Carneiro P.”2 0 mesmo acontece com 90,6% dos inquiridos.

Quando questionados se ja tiveram algum desconforto ou dor musculo-esquelética

devido a postura a maioria da populagao afirma que sim, correspondendo a 52 estudantes
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(94,55%) e 48 médicos dentistas (87,27%) (Grafico 19 e 20). Verificdmos semelhangas com
0 estudo de Carneiro P.?

0 nosso questionario envolve as intensidades de dor, sendo que a intensidade de
dor minima é mais acentuada nos estudantes na zona dorsal no lado esquerdo e lado direito
na zona superior das costas e na zona lombar lado esquerdo e direito. Nos médicos
dentistas a zona frontal do brago e do ombro do lado direito e lado esquerdo, o cotovelo
direito e esquerdo (parte interna), o antebraco esquerdo (parte interna),a face anterior da
perna do lado direito e esquerdo, o cotovelo direito e esquerdo (parte externa), o antebrago
direito e esquerdo (parte externa), a coxa direita e esquerda (zona posterior) e a perna
direita e esquerda (zona posterior) sdo as zonas mais acentuadas. (Grafico 21 e 22).

A dor leve é sentida mais acentuadamente na zona superior das costas e na zona
lombar do lado direito e esquerdo tanto pelos estudantes como pelos médicos dentistas
(Gréfico 23 e 24).

Em relacao a intensidade moderada, esta é mais sentida nos estudantes e médicos

dentistas na zona superior das costas, na zona lombar do lado direito e esquerdo. A zona
dorsal de ambos os lados e a zona frontal do pescogo do lado esquerdo é mais acentuada
nos estudantes. (Grafico 25 e 26)

A intensidade de dor severa esta mais presente nos estudantes na zona superior

das costas, na zona lombar lado esquerdo, na zona frontal do brago e do ombro lado direito
e no brago direito (zona posterior). Os médicos dentistas também sentem na zona superior
das costas, assim como na zona lombar de ambos os lados (Grafico 27 e 28). No estudo de
Moodley et al®, mais de metade dos médicos dentistas (53,3%) referem dor severa no
pescogo.

A dor insuportavel nos estudantes e médicos dentistas & completamente diferente.

Apenas dois estudantes sentem dor insuportavel no brago esquerdo (parte posterior) e na
zona frontal do brago e do ombro do lado esquerdo. Existem 16 dentistas que sentem
intensidade de dor insuportavel, sendo que 5 sentem na zona superior das costas, 2 no
brago esquerdo (parte posterior) e os restantes sentem na zona posterior da cabega, na
zona dorsal do lado direito, na zona lombar de ambos os lados, na parte posterior do brago,
do cotovelo e do antebrago direito e na zona posterior da mao direita. (Grafico 29 e 30)

A figura 1 e 2 demonstra a frequéncia de dor sentida pelos estudantes e médicos

dentistas, sendo notaveis as diferencas, uma vez que os estudantes possuem zonas onde
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n3o tém qualquer tipo de intensidade de dor, enquanto todas as zonas dos médicos
dentistas estao afetadas. Os estudantes sentem mais frequentemente dor no
pescogo/ombros como sendo as zonas de pior dor, seguida da regiao lombar, que é das
areas mais sintomaticas™>. No estudo de Khan et al 7, 82% dos estudantes sentiram dor
N0 Pescoco e na zona superior das costas e 64% sentiram na zona lombar, enquanto no
estudo de Shaik et al "®as areas mais comuns de dor foram a lombar (34%), o pescoco
(26%) e a zona superior das costas (20%). A percentagem mais frequente de desconforto
ou dor reportada pelos dentistas israelitas foi a ocorréncia de dor lombar, seguida da dor
de pescogo™.No estudo de Jianru et al?® as regides mais afetadas por DME s3o o pescogo
(47,5%-69,8%), zona superior das costas (25,6%-46,5%) e zona lombar (27.1%-51,2%). A
maior prevaléncia de sintomas de dor nos médicos dentistas chineses encontra-se no
pescoco e ombros?.Quase todos os dentistas do estudo de Moodley et al® relatam
desconforto/dor misculo-esquelética no pescogo (98.2%), na regido lombar (99.1%) e nos

ombros (98.2%).

A figura 3 e 4 revela a intensidade média de dor ponderada de cada uma das 50
zonas do corpo humano, que foi calculada através do somatorio, com 5 parcelas, do produto
entre a intensidade da dor sentida (de 1a 5) e a correspondente percentagem de estudantes
e médicos dentistas que assinalaram essa intensidade de dor. Os médicos dentistas tém
um IMP superior aos estudantes em todas as areas do corpo, 3 excegao da zona dorsal do
lado esquerdo e direito. As zonas com maior IMP nos estudantes e médicos dentistas sao
as zonas das costas (zona superior, dorsal e lombar). No estudo de Carneiro P.2 os
resultados sao semelhantes, apesar das IMP serem mais elevadas.

As atividades executadas pelos estudantes e médicos dentistas, sdo ligeiramente
diferentes, uma vez que os estudantes ndo fazem ortodontia. A maioria dos estudantes,
52,73% considera a endodontia como a principal area que gera desconforto/dor. Os
médicos dentistas declaram a odontopediatria, endodontia e a cirurgia como as areas que
geram mais desconforto ou dor, sendo que 10,53% nao considera nenhuma atividade pois
nao teve nenhuma dor. (Grafico 31 e 32). Os dentistas inquiridos consideram a endodontia,
a dentisteria e a cirurgia como as atividades que estao associadas a mais dor.” No estudo
de Alghadir et al % os odontopediatras sao mais afetados por DMERT, seguindo-se os

endodontistas.
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Os fatores de risco deste questionario sao: a ma postura, a forga, os movimentos
repetitivos, a falta de iluminacao e a especialidade. A maioria dos estudantes e médicos
dentistas considera a ma postura como fator principal, 60,76% e 63,01% respetivamente.
(Grafico 33 e 34) A presenga, persisténcia e agravamento da dor pode estar relacionada com
um numero de fatores fisicos, como movimentos repetitivos e a postura ™“.Num estudo
realizado por Presoto et al* os estudantes do 5° ano consideram como fatores de risco:
trabalhar em posicoes desconfortaveis/inadequadas, trabalhar na mesma posicao por
periodos longos de tempo, curvar ou torcer as costas de uma maneira desconfortavel. Os
médicos dentistas de Saudi Arabia atribuiram varios fatores como causa da sua dor: 73%,
reportam que a DME era devido as posigcoes extenuantes das costas, 57% era devido a
movimentos repetitivos do ombro e maos, 41% devido a exigéncia do trabalho e 8% devido

a utilizacao de instrumentos vibratérios %.

As desordens musculo esqueléticas podem ser incapacitantes o que pode levar a
faltas ao trabalho. Nenhum dos estudantes faltou a sua pratica clinica, mas 10,91%, ou seja,
6 médicos dentistas ja tiveram o de fazer (Grafico 35 e 36), 12,06% dos médicos dentistas
também afirmam que ja o fizeram no estudo de Carneiro P."

Um dos maiores contributos para as DME é a diminuicao do fluxo de nutrientes e
oxigénio dos musculos. Portanto, os médicos dentistas devem fazer exercicios aerdbios
(andar, bicicleta, natacao, etc) 3 a 4 vezes por semana, durante 20 a 30 min. Devem fazer
exercicios de forga para aumentar a resisténcia e o poder dos musculos e devem fazer
alongamentos entre consultas®. Para se obter uma boa postura enquanto se trabalha
devemos manter uma postura ereta posicionando a cadeira perto do paciente para
minimizar 3 flexao e a inclinagao excessiva sobre o paciente. Devemos ter uma cadeira
ajustavel com apoio lombar e com suporte de bragos. O tabuleiro com os instrumentos deve
estar perto da cadeira. Evitar e minimizar os movimentos excessivos do pulso e dos dedos.
Alternar as posicoes de trabalho. Considerar posicionar o paciente na horizontal pois
permite usar os bragos da mesma maneira. Verificar a temperatura do consultério, uma vez
que nao deve ser demasiado fria pois diminui o fluxo sanguineo para as extremidades.?* A
utilizagao de lupas permite um melhor posicionamento da cabeca e do pescogo durante os
procedimentos dentarios. A postura importa, estejamos no escritorio, a trabalhar em casa

e no jardim, a ver televisdo, ou a dormir.?>
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Uma intervencdo multidisciplinar e esforgos progressivos sao necessarios para

prevenir as DME 2.

6.Conclusao:

Os principios de ergonomia na pratica da medicina dentaria nao devem ser
ignorados. Desde os anos de faculdade que os alunos devem ser instruidos acerca da
ergonomia, uma vez que € nos primeiros anos de pratica clinica que se adquirem os habitos

de trabalho.
No nosso estudo, podemos concluir que:

- A maioria dos estudantes acha que nao teve formacao ergonémica suficiente
para a sua pratica clinica. Os médicos dentistas assumem na sua maioria ter conhecimentos
de ergonomia. As nogOes de ergonomia entre os estudantes e os médicos dentistas sao

semelhantes, pois ambos assumem ter necessidade de saber mais.

—>A maioria dos médicos dentistas revela adotar uma postura ergondémica enquanto
trabalham e o mesmo n3o sucede com os estudantes. No entanto, ambos ja sentiram
desconforto ou dor musculo-esquelética devido a postura. Tanto os médicos dentistas como
os estudantes preferem trabalhar intercalando entre a posicao de pé e sentada, e em

relagao ao paciente preferem trabalhar a sua direita.

- A frequéncia de desconforto/dor musculo esquelética nas 50 areas do corpo €
notavelmente diferente entre os estudantes e os médicos dentistas. Os estudantes tém a
maioria das areas do corpo sem dor, enquanto os médicos dentistas tém todas as areas
afetadas. No entanto, a zona das costas (zona superior, dorsal e lombar), sdo as zonas com
maior frequéncia de dor tanto nos estudantes como nos médicos dentistas. Sendo que a
zona superior das costas, a zona dorsal e a zona lombar do lado esquerdo tém mais

frequéncia de dor nos estudantes.

- As areas com maior intensidade de dor sao novamente a zona das costas, mas
0s médicos dentistas possuem uma intensidade de dor mais acentuada. No entanto as
zonas com dor severa mais acentuada nos estudantes sao: zona superior das costas, zona
lombar lado esquerdo, zona frontal do brago e do ombro lado direito e na zona posterior do
brago direito. Os médicos dentistas também sentem na zona superior das costas, assim

como na zona lombar de ambos os lados. As areas de dor insuportavel sao completamente
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distintas nos estudantes e médicos dentistas. Nos estudantes sao duas as areas afetadas:
o brago esquerdo (parte posterior) e a zona frontal do brago e do ombro do lado esquerdo.
Os médicos dentistas sentem dor insuportavel na zona superior das costas, no brago
esquerdo (parte posterior),na zona posterior da cabeca, na zona dorsal do lado direito, na
zona lombar de ambos os lados, na parte posterior do brago, do cotovelo e do antebrago

direito e na zona posterior da mao direita.

—> A atividade/especialidade que gera mais dor na maioria dos estudantes € a
endodontia, j& os meédicos dentistas consideram a odontopediatria, a endodontia e a

cirurgia.

—> A postura e os movimentos repetitivos s3o os fatores de risco mais considerados

pelos estudantes e médicos dentistas.

- Nenhum dos 55 estudantes faltou ao trabalho devido a um desconforto/dor

musculo-esquelético, enquanto 6 médicos dentistas ja o fizeram.

Quanto a3 prevengao das desordens musculo-esqueléticas devemos ter em conta

varios aspetos:

e Ter consciéncia da nossa postura, para assim adotarmos uma postura
ergonomica.

e Alternar a nossa posicao de trabalho, intercalando a posicao de sentado e de pé.

e Efetuar pausas entre pacientes e se possivel fazer alongamentos durante o dia
de trabalho.

e Trabalhar com material ergondmico.

e Praticar exercicio fisico.
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Anexo B

Autorizagao da Diregao do Departamento de Ciéncias Dentarias

para entrega dos questionarios
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Anexo C

Questionario realizado aos estudantes
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~. CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CENCIAS DA SAUDE

INQUERITO

Este questionario faz parte de uma investigacao para o Relatorio Final de Estagio, do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria (MIMD) a apresentar no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), em Gandra. Tem
como objetivo, relacionar 3 ergonomia com as desordens musculo-esqueléticas na Medicina Dentaria

Dados gerais: |dade: anos Sexo: M __F

Leia com atencao e assinale com um “X" 3 resposta que acha mais verdadeira
1.Portador de alguma desordem musculo-esquelética antes de iniciar o curso de medicina dentaria?
O sim
O nao

2.Achas gue tiveste formagao académica sobre ergonomia necessaria para a tua pratica clinica?
O sim
O nNao

3.Precisas de saber mais acerca de ergonomia?
O Sim
O Nao

4.Quando trabalhas, adotas uma postura ergonomica?
L sim
O Nao

5.Posicao de trabalho:

O Sentado O A direita do paciente
O De pe O A esquerda do paciente
O Intercala entre sentado e de pé. O Atras do paciente

6.Durante 3 tua pratica clinica, alguma vez sentiste alguma dor ou desconforto musculo-esquelétco devido a tua

postura?
O sim
O nNao

7.Assinale a area ou areas de desconforto ou dor, numerando-as de acordo com a intensidade de desconforto ou
dor sentidas:
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8.0ual a atividade/ especialidade gue te gera mais desconforto/dor?

O
O
O
O
O

Dentisteria
Endodontia
Odontopediatria
Cirurgia

Reabilitacao oral

9.Que fator ou fatores consideras serem a causa de dor?

O
O
O
O
O

10.J3 faltaste ao trabalho devido a3 um desconforto ou uma dor musculo-esquelética?

O
O

Ma Pastura

Forca

Movimentos repetitivos

Falta de iluminagao adequada

Especialidade

Sim

Nao

T-minimo
2-leve
3-moderado
L-severo

5-insuportavel
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Anexo D

Questionario realizado aos médicos dentistas
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~. CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INQUERITO

Este questionario faz parte de uma investigacao para o Relatorio Final de Estagio, do Mestrado Integrado de
Medicina Dentaria (MIMD) a apresentar no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS), em Gandra. Tem
camo objetivo, relacionar 3 ergonomia com as desordens musculo-esqueléticas na Medicina Dentaria.

Dados gerais: Idade: anos Sexo: ___M___F

Leia com atencao e assinale com um “X" 3 resposta que acha mais verdadeira.

1.Ha quantas anos exerce a profissao de médico dentista?

[l <5 anos
|:| Entre 5 e 10 anos

D >10 anos
2.Trabalha:
[l <35 horas semanais

[l De 35 a 40 horas semanais

O >40 horas semanais

3.Possui conhecimentos de erganomia?
O sim
O Nao

4 Precisa de saber mais acerca de ergonomia?
O sim
O Nao

5.Quando trabalha, adota uma postura ergonomica?
O sim
O nNao

6.Posicao de trabalho:
35




O Sentado O Adireita do paciente
O De pé O A esquerda do paciente

O Intercala entre sentado e de pé. O Atras do paciente

7 Portador de alguma desordem musculo-esquelética antes de iniciar a profissao de medico dentista?
O sim
O nNao

8.Durante a sua profissao, alguma vez sentiu alguma dor ou desconforto musculo-esquelétco devido a sua
postura?

O sim
O Nao

9.Assinale a area ou areas de desconforto ou dor, numerando-as de acordo com a intensidade de desconforto ou
dor sentidas:

1-minimo
2-leve
3-moderado
4-severo

5-insuportavel

10.0ual a atividade/ especialidade gue Ihe gera mais desconforto/dor?

[l Dentisteria
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Endodontia
Ortodontia
Cirurgia

Reabilitacao oral

O0O000O

Odontopediatria

11.Que fator ou fatores considera serem causa de dor?
O s postura

O Forca

O Movimentos repetitivos

O Falta de iluminacao adequada
O

Especialidade

12.J3 faltou ao trabalho devido 3 um desconforto ou uma dor musculo-esquelética?
L sim
O Nao

MUITO OBRIGADA PELA COLABORAGAO

Lucia Moreira, estudante do MIMD da IUCS
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Anexo E

Identificacao das areas do corpo do questionario
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1- Zona frontal da cabeca

2- Zona frontal do pescogo-lado direito

3- Zona frontal do pescogo-lado esquerdo

4- Zona frontal do brago e do ombro-lado direito
5- Zona frontal do brago e do ombro-lado direito
6- Cotovelo direito-parte interna

7- Cotovelo esquerdo-parte interna

8- Antebraco direito-parte interna

9- Antebrago esquerdo-parte interna

10- Pulso-lado direito

11- Pulso-lado esquerdo

12- Polegar e indicador-lado direito

13- Polegar e indicador-lado esquerdo

14- Dedo médio, anelar e mindinho-lado direito
15- Dedo médio, anelar e mindinho-lado esquerdo
16- Zona peitoral

17- Zona abdominal

18- Face anterior da coxa-lado direito
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19- Face anterior da coxa- lado esquerdo
20-Joelho direito

21- Joelho esquerdo

22-Face anterior da perna-lado direito
23-Face anterior da perna-lado esquerdo
24-Tornozelo direito

25-Tornozelo esquerdo

26-Pé direito

27- Pé esquerdo

28-Zona posterior da cabega e pescogo-lado esquerdo
29-Zona posterior da cabeca e pescoco-lado direito
30-Zona superior das costas: zona inferior do pescoco e trapezoidal
31- Zona dorsal-lado esquerdo

32-Zona dorsal-lado direito

33-Zona lombar-lado esquerdo

34-Zona lombar-lado direito

35-Brago esquerdo-parte posterior
36-Brago direito-parte posterior

37- Cotovelo esquerdo-parte posterior
38-Cotovelo direito-parte posterior

39- Antebraco esquerdo-parte posterior
40-Antebraco direito-parte posterior

41- M3o esquerda-zona posterior
42-Mao direita-zona posterior
43-Nadega esquerda

L4- Nadega direita

45-Coxa esquerda-parte posterior

46- Coxa direita-parte posterior

47- Perna esquerda-parte posterior
48-Perna direita-parte posterior

49-Pé esquerdo-parte posterior

50-Pé direito-parte posterior



Capitulo II: Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de
Estagio Supervisionado
1.Estagio de Clinica Geral Dentaria:

Decorreu na Unidade Clinica Nova Saude em Gandra, num periodo de 5 horas semanais

durante o ano letivo (terga-feira, das 19h-24h) desde Setembro 2015 até Junho de 2016.
Foi supervisionado pelos professores: Mestre Paula Malheiro e Mestre Jodo Batista.

Este estagio foi uma mais-valia, uma vez que engloba todas as areas clinicas da Medicina
Dentaria, permitindo uma abordagem geral ao paciente. No fundo, € como se ja

estivéssemos no mercado de trabalho, mas com a supervisao dos docentes.

1.Tabela dos atos realizados no Estagio de Clinica Geral Dentaria

Alos realizados:  NUmero de atos:

Destartarizagoes | 3

Dentisterias | 21

Endodontias | 1

Exodontias | 2

Outros | 2

Total | 29

2.Estagio Hospitalar
Decorreu no Hospital de Valongo durante o ano letivo (sexta-feira, das 14h-17.30h) desde

Setembro 2015 até Junho de 2016, monitorizado pelo Professor Doutor Carlos Faria.

Este Estagio é importantissimo, pois permite-nos entrar em contato com uma enorme

diversidade de pacientes, diferentes patologias e condigdes sociais.
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2. Tabela dos atos realizados no Estagio Hospitalar

Altos realizados: Ndmero de atos:

Triagem | 10

Destartarizacoes | 10

Dentisterias | 17
Endodontias | 3
Exodontias | 36
Outros | 3
Total | 79

3.Estagio de Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria foi supervisionado pelo Professor Doutor Paulo
Rompante. Decorreu numa primeira fase no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude do
Norte onde foi organizado o plano e a demonstragao das atividades que seriam executadas
nas escolas que nos fossem atribuidas. Trabalhei em conjunto com a Ana Sofia Vilela e a
Ericka Bonilla na EB1 do Barreiro e no JI de Tras-das-Vessadas. Todas as atividades tiveram
como objetivo a promogao da saude oral. Alem disso, foi feito ainda o levantamento do

indice de CPO que foi submetido por tercos na plataforma.

4.Consideragoes Finais das Atividades de Estagio

O Estagio em Medicina Dentaria compreendeu trés componentes essenciais que considero
enriquecedoras tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional. O estagio permitiu-me a
aplicacao e o aperfeicoamento dos conhecimentos teoricos e praticos anteriormente
adquiridos. Através dos estagios houve o desenvolvimento de uma boa pratica clinica e a

aquisicao de uma maior seguranca para o exercicio profissional.
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