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RESUMO GERAL

Pefla Téllez ME. Avaliacdo ergondmica e de biosseguranca em estudantes de
odontologia [tese]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade
de Odontologia; 2024.

O cumprimento das normas de biosseguranca no consultorio odontoldgico garante a
saude de profissionais e pacientes. Nesta pesquisa 0 objetivo foi avaliar o uso de
equipamentos de protecéo individual (EPIs); a adocdo de medidas de biosseguranca
e posturas ergonémicas por académicos de odontologia durante a prética, em clinica
de ensino apo6s a introducdo de protocolos pela COVID-19. O estudo transversal,
descritivo e exploratério envolveu trés fases: na primeira, realizou-se uma reviséo
integrativa sobre o uso dos EPI (equipamentos de protecdo individual) antes e
depois da pandemia; na segunda fase, foram realizados inquéritos com o0s
participantes sobre conhecimento e preparo para emprego das medidas de
biosseguranca estabelecidas no protocolo diante a pandemia da COVID-19, uso de
equipamentos de protecdo individual e as dificuldades enfrentadas, tempo de
trabalho e presenca de dor musculoesquelética. Na terceira fase, foram realizadas
observacbes com tomadas fotograficas durante o atendimento de pacientes em
clinica de ensino, as fotografias foram avaliadas de acordo as normas ISO/FDI e
pelo método RULA para determinar o nivel de risco ergonémico. A pesquisa foi
conduzida em estudantes de odontologia (n=97) de uma Instituicdo de Ensino
Superior publica. Foram incluidos no estudo estudantes regularmente matriculados
gue ja cursavam disciplinas clinicas e, que realizavam atividades de pratica clinica
antes do periodo da pandemia COVID-19. No total, 75 estudantes responderam ao
inquérito e 84 participaram das tomadas fotograficas. Observou-se que 92,00% dos
alunos consideraram o seu nivel de preparacao suficiente para empregos das novas
medidas de biosseguranca; 57,33% relataram dificuldade em manter uma postura
ergondmica com uso dos EPI; 74,67% sentiram-se cansados e 85,33% relataram dor
musculoesquelética apds os tratamentos. Do total de participantes, 62,67% disseram
ter tido um aumento no tempo de trabalho; 82,67% expressaram dificuldade em se
comunicar com o paciente; 78,67% afirmaram que Oculos de protecdo e protetor
facial dificultavam a visualizagdo das estruturas bucais e 78,77% relataram ter
apresentado lesdes cutaneas. Em relacdo a analise fotografica, baseada nas

normas preconizadas pela ISO/FDI, as maiores porcentagens de postura incorreta



foram observadas no pescoco, coluna cervical e nos membros superiores. A
pontuacdo obtida no método RULA variou entre 6 e 7 pontos, indicando o nivel de
alto risco ergondmico. Com os resultados obtidos foi elaborado um produto técnico
sobre ergonomia em odontologia em formato de manual. Conclui-se que o0s
estudantes de odontologia estdo preparados para adotar as novas medidas de
biosseguranca apos a pandemia de COVID-19. As principais dificuldades relatadas
com a introducdo dos protocolos de biosseguranca foram relacionadas a
comunicagcdo com o paciente, visualizacdo das estruturas bucais e aumento do

tempo de trabalho.

Palavras-chave: ergonomia; contencao de riscos biolégicos; fotografia; odontélogos;
estudantes de odontologia; equipamento de protec&o individual.



GENERAL ABSTRACT

Pefla Téllez ME. Ergonomic and biosafety assessment of dental students [tese]
[tese]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Odontologia; 2024.

Compliance with biosafety standards in dental practices guarantees the health of
professionals and patients. The aim of this study was to evaluate the use of personal
protective equipment (PPE), the adoption of biosafety measures and ergonomic
postures by dentistry students during practice in a teaching clinic after the
introduction of COVID-19 protocols. The cross-sectional, descriptive and exploratory
study involved three phases: in the first, an integrative review was carried out on the
use of PPE (personal protective equipment) before and after the pandemic; in the
second phase, surveys were carried out with the participants on knowledge and
preparation to use the biosafety measures established in the protocol in the face of
the COVID-19 pandemic, use of personal protective equipment and the difficulties
faced, length of time working and presence of musculoskeletal pain. In the third
phase, observations were made with photographs taken during patient care in a
teaching clinic. The photographs were evaluated according to ISO/FDI standards and
using the RULA method to determine the level of ergonomic risk. The study was
conducted among dental students (n=97) at a public higher education institution. The
study included regularly enrolled students who were already studying clinical subjects
and who were carrying out clinical practice activities before the COVID-19 pandemic.
A total of 75 students responded to the survey and 84 took part in the photography. It
was observed that 92.00% of the students considered their level of preparation to be
sufficient for using the new biosafety measures; 57.33% reported difficulty in
maintaining an ergonomic posture when using PPE; 74.67% felt tired and 85.33%
reported musculoskeletal pain after the treatments. Of the total number of
participants, 62.67% said they had had an increase in working time; 82.67%
expressed difficulty in communicating with the patient; 78.67% said that goggles and
face shields made it difficult to see the mouth structures and 78.77% reported having
skin lesions. In relation to the photographic analysis, based on the standards
recommended by ISO/FDI, the highest percentages of incorrect posture were
observed in the neck, cervical spine and upper limbs. The score obtained in the

RULA method varied between 6 and 7 points, indicating a high level of ergonomic



risk. With the results obtained, a technical product on ergonomics in dentistry was
produced in the form of a manual. The conclusion is that dental students are
prepared to adopt the new biosafety measures following the COVID-19 pandemic.
The main difficulties reported with the introduction of biosafety protocols were related
to communication with the patient, visualization of oral structures and increased

working time.

Keywords: ergonomics; containment of biohazards; photograph; dentists; students

dental; personal protective equipment.
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1 INTRODUCAO GERAL®

A Ergonomia, como ciéncia, € um conjunto de saberes multidisciplinares
aplicados na organizacao da atividade laborativa e nos elementos que compdem o
posto de trabalho, para estabelecer um ambiente seguro, saudavel e confortavel,
prevenindo agravos a salde e contribuindo para a eficiéncia produtiva®. A adaptacéo
da atividade ao trabalhador e ndo do trabalhador a atividade e a melhoria das
praticas das tarefas com conforto, seguranca e eficacia sao alguns dos propdsitos da

analise ergondmica?.

Nos ultimos anos, a ergonomia aplicada a odontologia ganhou relevancia
crescente, devido principalmente ao numero cada vez maior de cirurgides-dentistas,
que expressam sintomatologias da dor relacionadas ao trabalho®. Segundo Garbin et
al.* a ergonomia tem como propdsito reduzir o estresse cognitivo e fisico; prevenir as
doencas relacionadas ao exercicio da profissdo, por meio de adequacdes do
ambiente de trabalho e da otimizac&o do atendimento, além de melhorar a qualidade

de vida do profissional e proporcionar mais conforto ao paciente.

As atividades desenvolvidas no trabalho repercutem na vida cotidiana, no
contexto profissional, doméstico e social, interferindo na qualidade de vida®. A
odontologia € uma profissdo que gera muitos riscos para a saude do cirurgido-
dentista®. Uma postura incorreta provoca lesées por esforgos repetitivos que podem
causar doencgas, prejudicando e comprometendo a saude do trabalhador,
impossibilitando, muitas vezes, que o individuo possa continuar executando a

mesma funcdo, em decorréncia, por exemplo, de uma deficiéncia motora’.

Nos consultérios odontolégicos quando ndo se trabalha com posturas
baseadas nos principios ergonémicos e ndo sdo usados 0s meios de protecdo
adequados o profissional fica exposto a fatores que, a longo prazo, afetam a saude,
desencadeando problemas como lesGes musculoesqueléticas, surdez, estresse,

hipertensédo, conjuntivite, herpes, micose, varizes e infeccdes cruzadas®1°.

Além dos riscos ergondmicos, existem os riscos biolégicos no consultério
odontologico devido a contaminagdo por virus, bactérias e fungos, causando

doencas transmitidas por instrumentos, equipamentos odontolégicos, superficies

* Lista de Referéncias no Anexo A
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contaminadas pelo sangue e outros fluidos corporais. Independentemente do tipo de
procedimento, desde um simples exame clinico até cirurgias complexas, o uso de

medidas de biosseguranca nunca deve ser negligenciado?!?.

Com o surto de doenca devido a um novo coronavirus na provincia de Hubei
(China), em dezembro 2019, a declaracdo pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como emergéncia internacional de saude publica e o alto risco de a doenca
de coronavirus (COVID-19) se espalhar para outros paises do mundo, a OMS e as
autoridades de saude publica de todo o mundo, indicaram medidas para conter a
pandemial®. Dentre as medidas, destaca-se a obrigatoriedade do uso de
equipamentos de protecédo individual (EPI) por todos os profissionais nos locais de
assisténcia a saude: luvas, mascaras cirlrgicas, Oculos de protecdo ou protecdo
facial e jalecos cirurgicos, bem como itens para procedimentos especificos, como o
uso de respiradores, mascaras de classificacdo N95, pecas faciais filtrantes (PFF2)

ou de padrdo equivalente e aventais’?.

Com base no cenéario epidemioldgico causado pela pandemia da COVID-19, a
principio o sistema educacional na totalidade foi forcado a fechar as portas de todas
as instituicdes escolares no nivel presencial’® e depois as instituicdes de ensino
superior, de forma articulada com outros setores da sociedade, uniram for¢cas no
sentido de prevenir e controlar a disseminacdo da doenca, introducéo e pesquisa de
novos protocolos de biosseguranca para dar continuidade ao processo de ensino.
Nesse sentido, a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, instituicdo
publica de ensino do Brasil, implementou um novo protocolo com medidas para
impedir a transmissdo da COVID-19 dentro da Universidade e foco na assisténcia
odontolégica presencial'4, além do plano de retomar as atividades presenciais com o
planejamento do relaxamento de medidas restritivas e distanciamento social, a partir

da adocéo de critérios estabelecidos pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)*°.

Durante as aulas praticas de odontologia, os estudantes desenvolvem
habilidades que contribuem para a sua formacao profissional, entretanto posturas
inadequadas podem transformar-se, com o tempo, em habitos dificeis de serem
corrigidos. Neste contexto, é de maxima prioridade o aprendizado das posturas
ergondmicas para o atendimento do paciente, evitando a aparicdo de transtornos
musculoesqueléticos, assim como o uso adequado dos meios de protecdo pessoal,

sendo, na atualidade, aspecto fundamental, pois com a pandemia COVID-19 gerou-
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se a necessidade de redobrar as medidas de biosseguranca para garantir a saude

do profissional e do paciente durante o atendimento odontologico.

A retomada das atividades praticas em odontologia, depois do periodo de
isolamento pela COVID-19, envolveu novas medidas de biosseguranca e um
processo de adaptacao dos estudantes. O objetivo neste estudo foi avaliar o uso de
equipamentos de protecdo individual e a adocdo de medidas de biosseguranca e
posturas ergonémicas por académicos de odontologia durante a prética clinica.

A pesquisa foi estruturada em trés capitulos, o primeiro abordou uma revisao
integrativa sobre o uso dos equipamentos de protecéo individual antes e depois da
pandemia COVID-19, no segundo capitulo realizou-se a avaliacdo dos
conhecimentos dos estudantes de odontologia sobre medidas de biosseguranca
durante a pandemia COVID-19 e no terceiro capitulo foi realizada a avaliacéo
fotogréfica de posturas ergondmicas na pratica odontolégica pelo método RULA.
Com os resultados da tese foi elaborado um produto técnico em formato de manual
com orientacdes sobre ergonomia em odontologia, visando transferir conhecimento

para estudantes e profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o uso de equipamentos de protecdo individual antes, durante e apos da

COVID 19; percepcéao e cumprimento das medidas de biosseguranca estabelecidas

em decorréncia da pandemia e adoc¢do de posturas ergonémicas por académicos de

odontologia durante a pratica clinica.

2.2 Objetivos especificos

1.

Analisar 0 uso dos equipamentos de protecdo individual antes e depois da
pandemia da COVID-19.

Verificar o conhecimento e a percepcédo dos estudantes de odontologia em
relacdo as medidas estabelecidas em decorréncia da pandemia da COVID19.

Determinar o impacto pelo uso dos equipamentos de protecao individual.

Avaliar as posturas ergondmicas adotadas durante a pratica clinica, com uso
dos EPIs.

Determinar o risco ergondmico por meio da avaliacdo postural com a analise

fotografica e método RULA.

Elaboracdo de produto técnico em formato de manual com orientacdes sobre
ergonomia em odontologia para estudantes e profissionais.
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3 REVISAO DE LITERATURAT

Quadro 1 - Revisao de literatura sobre ergonomia e equipamentos de protecédo individual

(continua)
Autores Ano Pais Tipo (_je Objetivo Amostra Prmupzzus
pesquisa conclusdes
Allsopp J, Basu Inve_stlgar 0O uso dE)s n=12_2 cirurgioes | - Exposicoes
equipamentos de protecdo | dentistas prolongadas a
MK, Browne RM, e _ . .
Burge PS 1997 | Inglaterra | Transversal |nd|V|9IuaI e doencas em | n=115 _enfer_mewas aerossois.
' relacdo ao trabalho em | n=86 higienistas - Necessidade de uso
Matthews JB (1) . _ S
odontologia. n=74 recepcionistas dos EPI.
Investigar a prevaléncia de
sinais clinicos e disturbios . ~
L - Existe relagéo entre
musculoesqueléticos de 7 o
. , origem ocupacional, | n=80 académicos de atmdades_ praticas na
Vilagra JM (2) 2002 Brasil Transversal L : . odontologia e
decorrentes das atividades | odontologia distarbios
praticas. realizadas  por musculoesqueléticos.
académicos de
Odontologia.
Garbi, AJl, Avaliacdo descritiva da - O setor plblico
Garbin CAS, aplicacdo de medidas de | n=20 profissionais de publl
S : " ~ . . apresenta mais falhas
Arcieri RM, 2005 Brasil Descritivo | precaucdo universal para | odontologia do setor ~
: 9 S em relacdo ao uso de
Crossato M, controle de infecgdo entre | publico barreiras protetoras
Ferreira NF (3) cirurgiées-dentistas. P )
- Altas pontuacdes (6-
Vilagra JM, Reis Avaliar a prevaléncia de n=96 académicos de Z) pelo lrjneetodo ?gclf?a{
PF, Vilan K, Moro | 2006 Brasil Transversal | distlrbios - ) ) q ~ P
- odontologia intervencgao
ARP (4) musculoesqueléticos. 2.
ergondémica nos
académicos.

T Lista de Referéncias no Anexo B
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Quadro 1 - Revisao de literatura sobre ergonomia e equipamentos de protecao individual

(continuacéo)

Autores Ano Pais Tipo qle Objetivo Amostra Pr|n0|p§|s
pesquisa conclusdes
-Ainda €
negligenciado o uso
Avaliou a prevaléncia e os dos EPI, sendo mais
Ferreira RC, fatores associados do uso utilizados entre
Martins AMEBL, de equipamentos de n=297 ciruraides mulheres, entre
Mota RDP, | 2010 | Brasil Transversal protecdo individual entre | "= g cirurgides-dentistas
d e . dentistas :
Santos NC, 0s cirurgides-dentistas e que realizam pausas
Queiroz I0A (5) as principais razdes entre cada paciente e
alegadas para 0 ndo uso. naqueles que foram
vacinados contra
hepatite B.
Investigar a prevaléncia e - Alta prevaléncia de
Sakzewski L, 0s fat% res Se fisco de n=447 ortodontistas e | dor
Naser-ud-Din S | 2015 | Austrélia Descritivo . n=450 cirurgides | musculoesquelética
DORT entre dentistas e : :
(6) . . dentistas associada ao
ortodontistas australianos.
estresse do trabalho.
Analisar o conhecimento e - Alunos apresentam
condutas de alunos de déficits no
Lages SMR, d ~ d loa heci
Santos AF, Silva , Transversal graduagao em OAonFO 098 | h-024 alunos de | " ?C"T‘e”to __&em
. ' 2015 Brasil . ' frente a ocorréncia de ; relacdo a exposicao a
Junior FF, Costa descritivo i - odontologia X A
3G (7) aC|der_1te com exposicao a materla_ll biolégico
material biolégico e potencialmente
controle de infeccao. contaminado.
- Posturas
Analisar aspectos inadequadas de
Saliba TA, Quanti- er on()migos de n=6 académicos trabalho foram
Machado ACB, < erg L realizaram 48 observadas nos
g g . qualitativo, atendimentos clinicos . )
Garbin AJl, | 2016 | Brasil . . procedimentos em 4 atendimentos que
. observacional, realizados em quatro - )
Peruchini LFD, " L especialidades demandavam maior
descritivo especialidades

Garbin CAS (8)

odontolégicas

odontoldgicas.

tempo clinico e
precisao pelos
profissionais.
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Quadro 1 - Revisao de literatura sobre ergonomia e equipamentos de protecao individual

(continuacéo)

Autores Ano Pais Tipo qle Objetivo Amostra Pr|n0|p§|s
pesquisa conclusdes
Salazar KLF, - Maior porcentagem
Puga, JAG, Identificar transtornos n=30 ciruraides oS trgnstornog o
Gonzélez RMT, | 2016 México Transversal musculoesqueléticos em - 9
. . dentistas pescogo, costa e
Rubial RES, odontologos ombros
Zavala MOQ (9) '
) Avallar_ 0 nivel ) de - Adequado nivel de
Alvarez conhecimento e gestdo de .
- . _ S conhecimento em
Barahona FM, padrbes de biosseguranca | n=29 profissionais de ~
2017 Equador Transversal : relagéo a
Juna Juca CF no pessoal odontologia biossequranca na
(20) de odontologia. Lo 9 ca
pratica odontolégica.
- A analise postural
Cervera-Espert Avaliar os conhecimentos mostrou uma grande
J, Pascual- em relacdo a ergonomia e _ variabilidade sem
. T n=336 estudantes de .
Moscard6 A, | 2018 Espanha Transversal a sua aplicacéo a prética : diferencas
Py . odontologia PR
Camps-Alemany clinica de rotina entre os significativas na
I (11) estudantes. postura entre homens
e mulheres.
- Alta prevaléncia de
Estudo da prevaléncia de doencas
Moodley R, P . ) . ; .
. Africa do Revisdo | doencas ocupacionais em _ . ocupacionais
Naidoo S, Wyk | 2018 . o : e n=49 artigos :
Sul sistemética | dentistas e higienistas, na associadas a
JV (12) ”y ) :
pratica da odontologia equipamentos
odontoldgicos.
Santos RR, Avaliar a incapacidade A
Garbin CAS, gerada pela dor e o nivel _ - Alta preva!)enma
Saliba TA, Gatto | 2018 Brasil Transversal de intensidade da dor, n=303 estudantes de (82,6%) de

RCJ, Garbin AJI
(13)

verificando se existe uma
correlacéo entre essas.

odontologia

sintomatologia
dolorosa.
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Quadro 1 - Revisao de literatura sobre ergonomia e equipamentos de protecao individual

(continuacéo)

Autores Ano Pais Tipo qle Objetivo Amostra Pr|n0|p§|s
pesquisa conclusdes
-Alto nivel de
desconforto do
Howarth AL, Identificar a prevaléncia e cirurgido dentista
Hallbeck MS, o impacto da DORT e _ . n afetando a
Lemaine V, | 2019 ESf}gg: Transversal orientar estratégias n=95 Cég;ﬁ';gi postura,resisténcia,
Singh DJ, preventivas para prolongar sono, cirurgia,
Noland SS (14) 0 bem-estar. velocidade,
relacionamentos, e
concentracao.
Avaliar a prevaléncia de -A prevaléncia de
disturbios DORT foi de 70%. A
Meisha DE, musculoesqueléticos localizacdo mais
Alshargawi NS, 2019 Arabia Transversal relacionados com o n=234 cirurgides comum da dor
Samarah AA, Al- Saudita trabalho e identificar as dentistas causada por DORT
Ghamdi MY (15) praticas ergonbmicas foi na regido lombar
associadas entre 0s (85%) e no pescoco
dentistas. (84,6%).
Coelho MMF, Descrever a prevaléncia e
Cavalcante os fatores associados a
VMV, Moraes lesdo por pressao _ T .
JT, Menezes | 2020 Brasil Transversal relacionada ao uso de n=1.106 prOESS'On%'S I—AIEa pr;valelnma de
LCG, Figueirédo equipamentos de protecéo € saude es?Jesz d%g?;,eafom
SV, Branco individual durante a '
MFCC, et al (16) pandemia da COVID-19.
Frometa-Ortiz Y, Descrever o nivel de
Gonzalez- conhecimento dos -Adequado nivel de
Espangler L, 2021 Cuba Descritivo dentistas sobre n=40 cirurgides conhecimento sobre

Valdés-Gémez Y
Romero-Garcia
LI (17)

biosseguranca em face da
COVID-19.

dentistas

biosseguranca em
face da COVID-19.
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Quadro 1 - Revisao de literatura sobre ergonomia e equipamentos de protecao individual

(continuacéo)

Autores Ano Pais Tipo qle Objetivo Amostra Pr|n0|p§|s

pesquisa conclusdes
I Avaliar a prevaléncia de _ . - O uso dos EPI por
Marfil Rivera A, cefaleia associada a0 Uso n=886 médicos de mais de 3 horas na
Garza M, . ; Mexico, América semana pode

. 2021 Meéxico Transversal de equipamentos de . e . .
Fernandez ~ T , Latina, América do produzir cefaleia
protecéo individual(6culos .
Garza LE (18) ~ . Norte e Europa associada a outros
de protecdo e mascara).
fatores.
- A pandemia de
Barbosa-Liz DM, Avaliar a modificacdo das C(f);{eD'irlng ;ec\;g unrg
Agudelo-Suérez praticas, a utilizacdo de ratica da I?nedi(’:ina
AA, Aluesta- equipamento de protegao n=5370 cirurgibes degtéria na Colémbia
Mondragon MF, | 2021 | Colédmbia Transversal | individual, os protocolos de - 9 .
: : dentistas gerando alteracdes
Ariza-Olaya JT, biosseguranca nas atividades
Plaza-Ruiz SP durante a pandemia de clinicas e nas
(29) COVID-19 na Coldmbia. .
perspectivas de
carreira.
- Namero significativo
em relacao a
. . roporcao de alunos
Investigar o conhecimento P .
Saliba TA, dos académicos de qu deo:eltftdaézgﬁs) r::g
Oliveira JMA, 2022 Brasil Transversal odontologia do sexto ano n=41 alunos de fisicé) e psicol6aico
Ruy WVDS, de graduacdo em relacéo odontologia P g

Garbin AJi (20)

a postura e doencgas
ocupacionais.

como consequéncia
de praticas
ergondmicas
inadequadas de
trabalho.
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Quadro 1 - Revisao de literatura sobre ergonomia e equipamentos de protecao individual

(concluséao)

Autores Ano Pais Tipo qle Objetivo Amostra Pr|n0|p§|s
pesquisa conclusdes
Comparar trés métodos
observacionais
- representativos para . .
. Revisao . _ . - RULA é o método
Kee D (21) | 2022 Coreia sistematica avgl_lar cargas n=34 artigos mais utilizado
musculoesqueléticas e sua
associacdo com disturbios
musculoesqueléticos.
- A normativa mais
Ruiz-Quilcat C Comparar as indicacdes e detalhada foi a
: ’ o normativas estabelecidas Diretiva Sanitaria 100-
Aguirre-Morales Revisao de _ . :
. 2022 Peru . para uso dos n= 40 normativas | MINSA publicada em
AK, Mezzich- literatura eguipamentos de protecao 2020
Galvez JL (22) quip Protes '

individual.

Fonte: Autor,2024
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA?

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, tipo inquérito, observacional e descritivo
de abordagem qualitativa e quantitativa, conduzido em estudantes de odontologia,
no ano 2021, durante a pandemia da COVID-19.

Local de estudo

A pesquisa foi realizada na clinica de ensino de uma IES publica durante a

realizacdo das aulas praticas na disciplina de dentistica restauradora.

Coleta de dados

A pesquisa foi estruturada em 3 fases. A primeira fase consistiu em um
estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa de revisdo integrativa
com o objetivo de identificar o uso dos equipamentos de protecao individual antes e
depois da pandemia. Foram consultadas as seguintes bases de dados: SciELO,
PubMed, Web of Science, BVS durante o periodo compreendido de agosto 2010 —
agosto 2022. A estratégia de busca utilizada foi: ((Contencéo de riscos biolégicos)
OR (Containment of Biohazards) OR (Contencion de riesgos bioldgicos) OR(
Biosseguranca)) AND ((Pandemia) OR (Pandemics) OR (Pandemia COVID-19) OR
(COVID- 19)) AND ((Equipamento de protecao individual) OR (Personal Protective
Equipment) OR (Equipo de Proteccion Personal)) AND ((Odontologia) OR
(Dentistry)OR (Odontologia)) AND ((Odontélogos) OR (Dentists) OR (Dentistas) OR
(Cirurgido-dentista) OR ( Cirurgides-dentistas)) AND ((Estudantes de Odontologia)
OR(Estudiantes de odontologia) OR (Students, dental)) AND ((Prevencdo) OR
(Disease Prevention) OR (Prevencion de enfermidades)).

A analise foi baseada nas recomendacftes do modelo PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses.?*

¥ Lista de Referéncias no Anexo B
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Na segunda fase, foi elaborado um instrumento com base em estudos
observados. O questionario foi estruturado em secfes. As primeiras perguntas
referiam-se ao perfil sociodemografico dos entrevistados, contendo as variaveis
idade e sexo. Outras questbes buscaram investigar como as informacdes foram
recebidas em relacdo ao protocolo estabelecido para a retomada das aulas praticas
e outras questdes relacionadas a variagdo do empo de trabalho e produtividade
durante a realizacdo de tratamentos utilizando EPI, presenca de dor
musculoesquelética, relato de ocorréncia de lesdes cutaneas e as regides do corpo

onde essas lesdes ocorreram com mais frequéncia.

Antes de disponibilizar o questionario aos alunos pela plataforma Google
forms, foi realizado um estudo piloto com 10 alunos que ndo compuseram a amostra
final do estudo com o objetivo de verificar a compreensdo adequada das questdes

do formulario evitando vieses nas respostas.

Para o desenvolvimento da terceira fase do estudo foram realizadas tomadas
fotograficas nas clinicas odontologicas de ensino, durante tratamentos odontologicos

executados por 84 estudantes do terceiro ano do curso de odontologia.

As fotografias foram realizadas por um Unico pesquisador, previamente
treinado, posicionado a uma distancia de 1 metro da cadeira odontologica, com
visdo posterior para avaliar a postura do operador e padronizar os registros. Uma
folha de papel A4 com a impressdo de um angulo de 90° foi utilizada como
referéncia e assisténcia de escala na padronizagcédo das fotografias. Realizaram-se
duas avaliacbes posturais, a primeira baseada nas normas preconizadas pela
ISO/FDI® para os atendimentos clinicos odontoldégicos, composto por 8 aspectos que
devem ser seguidos, verificando 5 dos 8 elementos por meio das fotografias: pernas,

coluna cervical, pesco¢o, membros superiores e pés.

A segunda avaliacdo foi realizada pelo método RULA?S para determinar o
angulo formado entre o tronco e o brago; o angulo formado entre o braco e o
antebraco, o angulo formado entre o antebraco e méo, deslocamento radial ou ulnar
do punho, tor¢do do punho, angulo formado entre o pescoc¢o e o tronco, angulo
formado entre o tronco e o plano vertical e distribuicdo do peso do corpo nas pernas

e nos pés. As medigdes e avaliagdes foram realizadas no lado direito do operador.
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Critérios de elegibilidade e amostra da pesquisa

Foram incluidos no estudo alunos do curso de odontologia de uma IES
publica. A selecdo da amostra foi baseada no cronograma de estudo dos alunos que
iniciaram a realizacdo de aulas praticas apés o periodo de isolamento em

decorréncia da pandemia da COVID-19.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para participar da pesquisa foram:
estudantes regularmente matriculados que ja estudavam disciplinas clinicas e, por
sua vez, realizavam atividades de pratica clinica antes do periodo da pandemia
COVID-19; e aqueles que concordaram em participar do estudo. Foram excluidos
aqueles que estavam ausentes durante o periodo de coleta de dados.

Andalise dos dados

Na revisdo integrativa, inicialmente, foram encontrados 329 artigos. Para a
andlise e posterior sintese dos estudos que atenderam aos critérios de incluséo foi
realizado um quadro sindptico, especialmente construido para esse fim, que
contemplou os seguintes aspectos, considerados pertinentes: titulo do artigo; pais e
ano; objetivo de estudo; participantes e método empregado para coletar a
informacéo e os EPI avaliados nos principais resultados.

Os formulérios respondidos foram analisados incluindo as seguintes variaveis:
idade e sexo. Também foram incluidas variaveis sobre informacdes recebidas em
relacdo ao protocolo estabelecido para a retomada das aulas préaticas: conhecimento
e preparacdo para lidar com as novas medidas de biosseguranca, uso de
equipamentos de protecdo individual, as dificuldades enfrentadas durante a
realizacdo de procedimentos odontolégicos em pacientes; a variagdo do tempo de
trabalho e produtividade durante a realizacdo de tratamentos utilizando EPI e a
presenca de dor musculoesquelética (das regides do corpo mais afetadas);
identificar a ocorréncia de lesdes cutaneas (devido ao uso de equipamentos de
protecdo) e as regides do corpo onde essas lesdes ocorreram com mais frequéncia.
Os dados foram processados e submetidos a uma analise estatistica descritiva com

o auxilio do software Excel e os resultados apresentados em tabelas e graficos.
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Na analise das fotografias foram realizadas duas avaliacdes, para a coleta de

dados, na primeira avaliacéo pela ISO/FDI elaborou-se uma ficha com os aspectos a

avaliar em cada registro fotogréfico.

Quadro 1 - Ficha para registro de avaliacdo ergonémica

Aspectos para avaliacdo de postura Correta Incorreta
Pernas (angulo formado entre a parte posterior da coxa e a X X
panturrilha de 110° ou mais, pernas levemente esticadas)

Coluna cervical (sentado simetricamente ereto e distante do X X
assento. O tronco inclinacdo maxima de 10°. Sem rotacoes e

inclinagbes laterais)

Pescoco (Cabega com uma inclinacéo de até 25 X X
Membros superiores (ao lado da parte superior do corpo na X X
frente do tronco, com o antebraco levantado em

aproximadamente 10° com um limite maximo de 25°)

Pés (apoiados inteiramente no chéo e o pedal a proximo a eles, X X

evitando movimentos laterais)

Total de Itens

Fonte: Saliba et. al,2016

Na segunda avaliacdo, baseada no método RULA, as imagens obtidas foram

transferidas para um notebook para analise: o programa Golden Ratio (aplicativo

gratuito disponivel para Androide que ajuda a editar fotos e medir propor¢cdes com

precisdo), foi utilizado para realizar a medicdo dos angulos formados pelos

segmentos corporais. Obtidas as pontuacfes A ( brago, antebraco e punho) e B (

pescoco, tronco e pernas) foi conformada uma pontuacéo final pela associacdo de

ambas(resultados de A e B) com as numerag0es preestabelecias (Quadro 2)
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Quadro 2 - Quadro de scores utilizados para realizar a associacdo das pontuacdes
pelo método RULA. Aracatuba 2024

Score D-Pontuacao pescogo, tronco, pernas
1 2 3 4 5 6 7ou+

1 1 2 3 3 4 5 5

Score C 2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6

Pontuac&o 4 3 3 3 4 5 6 6
extremidade 5 4 4 4 5 6 7 7
superior 6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7

8ou+ 5 5 6 7 7 7 7

Fonte: Diego-Mas,2015

O registro final para determinar o nivel de acao realizou-se pelo quadro 3.

Quadro 3 - Niveis de score pelo método RULA para estabelecer o nivel de risco

ergonémico. Aracatuba 2024

Score | Nivel de agdo Descrigao do nivel
1 1 Indica que a postura é aceitavel se ela ndo for mantida ou
2 repetida por longos periodos.
3 2 Indica que investigacfes sdo necessarias e alteracdes devem
4 ser feitas
5 3 Indica que investigagbes sdo necessarias e que alteracdes
6 devem ser feitas em breve.
7 4 Indica que investigagfes sdo necesséarias e que alteracdes

devem ser feitas imediatamente.

Fonte: Diego-Mas,2015

Os dados foram processados e submetidos a uma analise de estatistica
descritiva, analisou-se frequéncia e porcentagem das variaveis e o0s resultados
apresentados em tabelas e graficos. A andlise dos dados foi realizada com o

software Epi Info 7.2.
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Produto técnico

Para ampliar o conhecimento de estudantes e profissionais de odontologia
elaborou-se um produto técnico em formato de manual com orientagbes sobre
riscos, condicbes do ambiente de trabalho e posturas ergondmicas adequadas
durante o atendimento odontolégico. O manual foi desenvolvido baseado nas

normas preconizadas pela ISO/FDI para os atendimentos clinicos odontoldgicos.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado com o Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
participantes e mantendo a confidencialidade dos dados do processo de pesquisa
garantindo o anonimato, sigilo das informacdes e o uso dos dados encontrados
apenas para fins cientificos. O projeto foi aprovado do Comité de Etica
(CAAE:84305818.3.0000.5420).
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5 CAPITULO 1- EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL EM
ODONTOLOGIA ANTES E DESPOIS DA COVID-19 : UMA REVISAO
INTEGRATIVA .3

5.1 Resumo

Introducdo: Com a pandemia da COVID-19 novos protocolos de biosseguranca
foram estabelecidos para manter a salude dos profissionais e pacientes. Objetivo:
Avaliar o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) antes e depois da
pandemia da COVID-19.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo na literatura cientifica, nas seguintes bases
de dados: SCIELO, Pubmed, Web of Science, BVS e no Google académico desde
agosto 2010 — agosto 2022.

Resultados: Foram encontrados 329 artigos, 129 selecionados ap6s a leitura do
titulo e resumo, 46 duplicados eliminados, 69 foram excluidos por ndo apresentarem
clareza na descricdo da metodologia e tendo sido selecionados 14 estudos para a
revisdo integrativa. Todas as pesquisas avaliavam conhecimentos, atitudes, praticas
e fatores relacionados ao uso dos EPI. Dificultava-se o acesso dos profissionais de
salde aos equipamentos de protecdo individual antes da pandemia. Ainda com
medidas de biosseguranca estabelecidas nem todos os profissionais usavam os EPI
em conjunto durante o atendimento com pacientes, referindo que as luvas e 6culos
de protecdo dificultam o trabalho; que mascara, avental e touca ndo séo
necessarios. Depois da pandemia com as mudancas dos protocolos de
biosseguranca, existem dificuldades no uso do EPI, principalmente em relacdo a

paramentacéo e desparamentacao dos EPI.

Conclusao: A pandemia da COVID-19 trouxe uma maior atencdo para o0 uso de
Equipamentos de Protecdo Individual em todas as areas de saude, incluindo a

odontologia.

Palavras-chave: equipamentos de protecédo individual, odontologia, contencéo de

riscos bioldgicos

§ Normatizado de acordo com a Revista Medisur - http://scielo.sld.cu/revistas/ms/einstruc.htm



http://scielo.sld.cu/revistas/ms/einstruc.htm
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5.2 Abstract

Introduction: With the COVID-19 pandemic, new biosafety protocols have been

established to maintain the health of professionals and patients.

Objective: To evaluate the use of Personal Protective Equipment (PPE) before and
after the COVID-19 pandemic.

Methodology: A review of the scientific literature was carried out in the following
databases: SCIELO, Pubmed, Web of Science, VHL and Google Scholar from
August 2010 - August 2022.

Results: 329 articles were found, 129 were selected after reading the title and
abstract, 46 duplicates were eliminated, 69 were excluded because their description
of the methodology was unclear, and 14 studies were selected for the integrative
review. All the studies assessed knowledge, attitudes, practices, and factors related
to the use of PPE. Health professionals had little access to personal protective
equipment before the pandemic. Even with biosafety measures in place, not all
professionals used PPE together during patient care, saying that gloves and goggles
make it difficult to work; that masks, aprons and caps are not necessary. After the
pandemic, with the changes to biosafety protocols, there are difficulties in using PPE,
especially in relation to dressing and undressing.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has brought greater attention to the use of
Personal Protective Equipment in all areas of health, including dentistry.

Key words:Personal Protective Equipment, Dentistry, Containment of Biohazards

5.3 Introducéao

O ambiente odontoldgico oferece diversos riscos a saude do profissional
pelas diversas formas de contaminacdo com a existéncia de microrganismos
patégenos presentes na saliva e no sangue.® Aplicar as normas de biosseguranca
tém a finalidade de proteger a equipe e 0s pacientes em ambiente clinico,

diminuindo e eliminando os riscos proprios da atividade.®
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Dentre estes, 0 risco bioldgico aponta-se como um dos principais entre 0s
profissionais de saude, ap0s o aparecimento da Aids e do crescimento do niumero
de pessoas infectadas pelos virus da hepatite B e C, pelo que desde o surgimento
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) como entidade clinica e o
conhecimento de seu mecanismo de transmissao, tem sido motivo de preocupacao
para os trabalhadores de saude que reconhecem que esta doenca ser adquirida pela
pratica de trabalho e neste contexto mudaram as praticas de biosseguranca.® Ao
longo dos anos, novos protocolos tém sido estabelecidos para evitar a transmissao
ocupacional destas doencas na odontologia, incluindo o uso de equipamentos de
protecdo individual (luvas, mascara, 6culos de protecéo e jaleco) e a vacinacéo de
todo o pessoal que realiza tarefas que envolvam contato com sangue, outros fluidos

corporais, ou superficies contaminadas por fluidos corporais.®

A partir de dezembro 2019, vérios paises foram acometidos pela COVID-19,
pandemia que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até 21 de margo
2023 confirmou 761.071.826 casos e 6.879.677 mortes em todo o mundo.®

Com o avanco do conhecimento sobre o novo coronavirus, foram
determinadas as principais vias de transmissédo: mediante tosse, espirro, por contato
com mucosa oral, nasal e ocular apGs superficies contaminadas serem tocadas,

assim como o0s aerossois, principalmente em ambientes fechados.®7)

Diante desta nova situacdo epidemiolégica, novos protocolos de
biosseguranga foram estabelecidos e diversas estratégias de controle de infec¢bes
respiratorias destacando-se, entre elas, a utilizacdo dos novos equipamentos de
protecdo individual (EPI), para manter a seguranca do trabalhador e o paciente.(:8) O
equipamento padrdo consiste em vestimentas protetoras, como o jaleco, luvas e
mascaras. No entanto, para infec¢cbes transmitidas pelo ar, como a COVID-19,
equipamentos adicionais, incluindo luvas, touca, mascaras, Oculos de protecao,
protetores faciais, trajes de isolamento e roupas de protegcédo, projetados para
proteger a pele e as membranas mucosas dos olhos, boca e nariz devem ser

usados.®

Entretanto, mesmo em casos com a utilizagdo dos equipamentos individuais
de protecdo, ndo é descartada a possibilidade de contaminacéo do profissional. I1sso

pode ser justificado por fatores como uso incorreto dos equipamentos, acidentes
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durante o atendimento e medidas inadequadas antes, durante e apds o0s
procedimentos executados. Com o inicio da pandemia algumas medidas foram
propostas para evitar a transmissdo do virus e novos protocolos foram estabelecidos
sobre a base de critérios adotados pela OMS.10.11)

Com o objetivo de avaliar o uso dos equipamentos de protecdo individual
antes e depois da pandemia da COVID-19 foi realizada esta reviséo integrativa de

literatura.
5.4 Metodologia

Foi realizada uma revisdo na literatura cientifica, nas seguintes bases de
dados: SciELO, PubMed, Web of Science e BVS durante o periodo compreendido
de agosto de 2010 — agosto de 2022. A questao norteadora foi: qual a incidéncia do
uso dos equipamentos de protecdo individual antes da pandemia e que mudancas

aconteceram depois de estabelecidas as medidas ap6s a pandemia COVID 19?

Como critérios de inclusdo foram eleitos artigos que avaliaram o
conhecimento dos profissionais e estudantes de odontologia e o uso dos
equipamentos de protecao individual antes e depois da pandemia; artigos publicados
em inglés, portugués e espanhol disponiveis na integra nas bases de dados
selecionadas.

Foram excluidas teses, artigos de revisédo, e aqueles artigos cuja conclusao
nao respondia ao objetivo proposto.

Os descritores utilizados e seus sinbnimos foram combinados aos operadores
booleanos: AND e OR para compor as chaves de busca a serem utilizadas nas
bases de dados: ((Contencao de riscos bioldgicos) OR (Containment of Biohazards)
OR (Contencion de riesgos biologicos) OR(Biosseguranca)) AND ((Pandemia) OR
(Pandemics) OR (Pandemia COVID-19) OR (COVID- 19)) AND ((Equipamento de
protecdo individual) OR (Personal Protective Equipment) OR (Equipo de Proteccion
Personal)) AND ((Odontologia) OR (Dentistry)OR (Odontologia)) AND
((Odontdlogos) OR (Dentists) OR (Dentistas) OR (Cirurgido-dentista) OR (Cirurgides-
dentistas)) AND ((Estudantes de Odontologia) OR(Estudiantes de odontologia) OR
(Students, dental)) AND ((Prevencdo) OR (Disease Prevention) OR (Prevencion de
enfermidades))



37

Para a analise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
incluséo foi realizado um quadro sindptico especialmente construido para esse fim,
que contemplou os seguintes aspectos, considerados pertinentes: titulo do artigo;
pais e ano; objetivo de estudo; participantes e método empregado para coletar a

informacéo e os EPI avaliados nos principais resultados. (Tabela 1)

5.5 Resultados e Discussao:

A partir da pesquisa inicialmente foram encontrados 329 artigos, 129
selecionados apos a leitura do titulo e resumo, 46 duplicados eliminados, 69 foram
excluidos por ndo apresentarem clareza na descricdo da metodologia e tendo sido
selecionados 14 estudos para a revisao integrativa. (Figura 1), apresentando o

resumo das principais caracteristicas dos artigos na Tabela 1.

Figura 1. Estratégia de busca e selecao de estudos

Total de artigos = 329

SCIELO=258 PUBMED=13 BVS =24 Web of Science=34

Artigos selecionados apos

leitura do Artigos duplicados
titulo e resumo n=46
n=129

Publicacdes selecionadas
n=83

Artigos eliminados
n=69

Artigos incluidos na reviséo
n=14




38

Quadro 1. Artigos sobre uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) antes e depois da pandemia da COVID-19

Principais resultados em

Titulo /Artigo Pais /data Objetivo Participantes/Método ~
relacdo aos EPIs
] Avaliar a prevaléncia de fatores | n=297 cirurgides | - Uso de luvas e jaleco 88,5%
Uso de equipamentos de associados ~ao  uso  dos | dentistas /Questionario e 76,8% respectivamente em
protecdo individual entre | Brasil /2010 | equipamentos de prote¢&o tempo integral
cirurgioes-dentistas de individual. - Touca no 62,2% dos

Montes Claros, Brasil(2) procedimentos

L Revisar as condutas a serem | n=63 cirurgides dentistas | - Uso de luvas 100% dos
Condutas do cirurgido- | Byasil/2010 adotadas em casos de acidente | /Questionario procedimentos, 26,2 % jalecos
dentista frente a com material biolégico descartaveis, 57,2 % o6culos
acidentes biologicos®? contaminado. de protecdo e mascaras

95,2%.
Knowledge, Attitudes, and Investigar o conhecimento, atitudes | n=145 estudantes de | - 96,6% usavam luvas nos
Practice ~ of Infection | |emen /2015 |e pratica de estudantes sobre | odontologia/Questionario | atendimentos, 87,5% trocavam
Control ~ among  Dental controle da infecg&o. os jalecos. Baixo porcentagem
Students at  Sanaa no uso 6culos de protecéo e
University, Yemen(9 53,8 % usavam mascaras.
Compliance with n=49 consultas clinicas
occupational exposure | Reino Avaliar  as mudancas nos | com estudantes e
risk management | Unido/2017 processos de biosseguranca num | profissionais em | - 100 % usavam luvas, 94%
procedures in a dental periodo de 5 anos. diferentes disciplinas | 6culos de protecao.
school setting®® odontolégicas
/Questionario

Nivel de conocimientos Determinar conhecimentos sobre | n=26 técnicos e cirurgides | - 61,5 % usavam luvas
sobre bioseguridad en | Cuba /2017 biosseguranca em técnicos e | dentistas /Questionario
Estomatologia® profissionais de odontologia.
Uso de equipamentos de
proteggo |nd|V|QUaI por . Avaliar a adesdo ao uso dos EPI e | n=32 cirurgides Luyas, 18,8%  jaleco e
cirurgibes dentistas em | Brasil/2017 mascaras

unidades bésicas de
salide: estudo piloto®?)

sua disponibilidade.

dentistas/Questionario
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Principais resultados em

Titulo /Artigo Pais /data Objetivo Participantes/Método relacio aos EPIs
Avaliacdo dos
Cophemme,n.tos, afitudes e . . . - 93,40 % usavam luvas, 55,7
praticas clinicas de Avaliar o conhecimento, atitudes e % ialeco. 80.3 % touca
Cirurgibes Dentistas da Brasil /2020 praticas de cirurgides dentistas em | n=197 cirurgibes dejscarté'vel "3 MASCAras
Cidade de Londrina em relagdo a pandemia. dentistas/Questionario N95/PEE2
relacdo a pandemia de '
COVID-19(8)
Avaliacdo do uso de
equipamentos de .
. Avaliar o uso de _ . . .
protecéo individual pela . = n=32 cirurgides dentistas
. . . equipamentos de protecao _ L . - 100 % usavam luvas,86,29
equipe de saude bucal Brasil/2022 S L n=29 técnicos de saude .
. . individual (EPIs)em técnicos e . % toucas descartavel,
em unidades bésicas de . i5es denti bucal/Questionario
satde. Paraiba® cirurgides dentistas.
Conocimiento y Descrever os conhecimentos gerais
preparacion de los sobre 0 SARS-CoV-2, n=1286 cirurgides - 77,8 % usavam mascaras
odont6logos mexicanos México /2020 recomendacfes e medidas de 9 cirdrgicas e 62,5% mascaras

ante la pandemia por
COVID-19¢9

protecéo em odontélogos
mexicanos.

dentistas /Questionario

N95.

Assessment of knowledge
and practice of dentists
towards Coronavirus
Disease (COVID-19): a
cross-sectional survey
from Lebanon®?

Libano/2020

Avaliar o conhecimento e a pratica
de dentistas em relacédo a epidemia
de COVID-19 no Libano.

n=357 cirurgides
dentistas/Questionario

- A maioria tinha bons
conhecimentos (91,3%) e
guase metade dos inquiridos
tinha uma boa pratica (58,7%)
relativamente a COVID-19.

Comparison of COVID-19
Relevant Knowledge and
Attitudes of Clinical and
Preclinical Dental
Students in Turkey@

Turquia /2020

Comparar o conhecimento e

atitude de estudantes de
odontologia clinica e pré-clinica em
relacéo

a pandemia de COVID-19.

n=159 estudantes de
odontologia (pré-clinica) e
n=130 estudantes de
odontologia (clinica)
/Questionario

- Os estudantes na clinica tém
maior preocupacao em relagcédo
a contaminacéao pela COVID-
19 ainda com o uso dos EPI.
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Principais resultados em

Titulo /Artigo Pais /data Objetivo Participantes/Método ~
relacdo aos EPIs
- 52,9% dos pés-graduados e
Knowledge of COVID-19 , , 43,7% dos graduados
and its implications in Avaliar o conhecimento dos responderam corretamente
dental  treatment,  and cirurgides-dentistas sobre a sobre a sequéncia de
practices  of  personal | india /2021 COVID—19,_mé~todo.s para prevenir n=413 'C|rL{rg|6es dentistas colocacéo, e 47,9% dos pos-
protective equipment sua transmisséo e implicacdes da | /Questionario graduados e 46,1% dos
among dentists: A survey- COVID-19 no tratamento graduados tinham
based assessment@) odontoldgico. conhecimentos sobre a
sequéncia correta de remocao
do EPI
The impact of the COVID- Dilucidar os comportamentos e n=1811 cirurgides dentistas | . 91,12 % usavam touca
19 pandemic on dental Brasil /2021 adversidades de odont6logos /Questionario descartavel protetor facial.
practice in Brazil@4 durante a pandemia
Avaliar a modificacéo da pratica, o
Dental practice uso de elementos de protecéo
modification, protocol individual, os protocolos de
gg?gzg?r;%eo?gde;ﬁgts Colémbia S:gﬁf)igc;gi?r?éi?aa]i:t;%?/(;lg?]iia n=537(_) ciru_rgic")es dentistas | Luvas, 89,65 % mésc_aras_ N95
/2021 ' /Questionario e 43,97 % mascaras cirdrgicas,

during COVID-19
pandemic in Colombia: a
cross-sectional study®)

de contagio e a percepc¢ao de
risco dos dentistas durante a
pandemia de COVID-19 na
Coldmbia
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Dentre os 14 estudos selecionados em base ao objetivo proposto,11 foram
realizados com cirurgides dentistas,(1213.16-21.23-25 2 com estudantes de odontologia
(1422) @ 1 com estudantes e profissionais.®® O método para obtencdo de dados
utilizado nos estudos foi o questionario. Do total de artigos, 6 estudos foram
realizados antes da pandemia®?1?) e 8 deles depois do comego da pandemia da
COVID-19.(1825 Todas as pesquisas avaliavam os conhecimentos, atitudes, praticas

e fatores relacionados ao uso dos equipamentos de protecao individual.

Os Equipamentos de Protecao Individual tém como finalidade proteger uma
regido especifica. Cada EPI esta desenhado e possui importancia na prevencao de
doencas transmissiveis garantindo a seguranca do trabalhador e o paciente, por isso
nao se deve negligenciar o uso deles especialmente na odontologia onde as
infeccbes cruzadas sdo muito mais comuns do que se evidenciam, sendo importante

0 USO correto e rotineiro desses EPIs.(29)

Luvas

As luvas sao utilizadas com frequéncia no manejo de materiais biolégicos dos
pacientes, facilitando a realizacdo de procedimentos e possibilitando o acesso a
materiais contaminados.®”) Dentre dos estudos realizados, Ferreira et al.*2 em 2010
constatou a prevaléncia de uso dos EPIs em 100% do tempo e verificou que apenas
88,5% dos cirurgides dentistas usavam luvas em tempo integral; outro estudo®3
notificou que 100% dos entrevistados usavam luvas durante os procedimentos

odontoldgicos.

Em pesquisa no Iémen em estudantes de 4° e 5% anos de odontologia,®¥ a
grande maioria (96,6%) dos alunos afirmou usar luvas durante o atendimento a
pacientes e a maioria deles (96,5%) relatou trocar de luvas entre os pacientes,
porém apenas 47% relataram lavar as maos apds cada troca de luvas, sem
diferenca significativa entre alunos do 4° e 5° ano. Em geral, apenas 53,1% sempre

removia as luvas ao sair da area de atendimento ao paciente.

Estudo realizado em Londres®® durante periodo de 5 anos em 49 consultas
odontoldgicas com estudantes e profissionais encontrou que 100% dos operadores

usavam luvas e mascaras e 94% usavam Oculos de protecao.
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No estudo realizado em Cuba® em 2017, para avaliar os conhecimentos
referente as normas de uso de equipamentos de protecéo individual, 61,5% e 53,8%
foram insuficientes na avaliacdo, com respeito as variaveis de utilizagdo e troca de
luvas, respectivamente. Nesse mesmo ano, estudo piloto realizado no Brasil®® sobre
ao uso dos EPIs, refere que 87,5% dos entrevistados fazem uso de todos os EPIs
recomendados em procedimentos ndo cirdrgicos, enquanto em procedimentos

cirargicos, apenas 37,5% utilizam luvas estéreis.

Depois do inicio da pandemia no final do 2019 duas pesquisas realizadas no
Brasil,(1819 em 2020 e 2022 respectivamente, com base no sistema de trabalho
adotado pelos profissionais e na prevaléncia do uso de cada um dos EPIs; referem
gue as luvas foram usadas 93,40% e 100% dos procedimentos respectivamente.

Jaleco e Toucas

O jaleco é item obrigatério para o atendimento em odontologia em diferentes
procedimentos, sua finalidade é evitar o contato de fluidos e evitar a disseminacéo
da contaminacdo para outros lugares, ja as toucas protegem o cabelo e o couro
cabeludo do profissional, impedindo que aerossoéis cheguem até eles.?”) No estudo
de Ferreira et al.*? a prevaléncia no uso do jaleco era 76,8% em tempo integral e a
touca so era utilizado em 62,2% dos procedimentos. Ao analisar o uso de todos os
equipamentos de protecdo simultaneamente, neste estudo, apenas 36,6% dos
dentistas faziam esse uso. Em outra pesquisa®® também do mesmo ano, 2010,
26,2% dos cirurgides dentistas entrevistados faziam uso de jalecos descartaveis e
47,6% de toucas, enquanto pesquisa®® realizada em estudantes de odontologia,
87,5% relataram trocar de jaleco/jalecos se estiverem visivelmente contaminados.
Outro estudo®”) realizado em profissionais mostra que 18,8% utilizavam avental

estéril na rotina de procedimentos cirdrgicos.

Estudos mais recentes, realizados no periodo da pandemia,819 referem o
uso da touca descartavel 80,3% e 86,29% respectivamente, sendo 55,7% para o
avental. Outra pesquisa®* realizada em odontélogos mostrou que dentre os EPls
utilizados pelos cirurgides-dentistas, o mais citado foram a touca descartavel
(91,12%).
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Oculos de protecdo, protetor facial e mascaras

Os oOculos de protecdo tém a finalidade proteger os olhos de traumas
mecanicos, substancias quimicas e contaminagdo microbiana, devendo ser usados
pelos integrantes da equipe de saude e pelo paciente. A mascara € indispensavel
para proteger as mucosas da boca e do nariz contra a inalacdo de aerossois e na
transmissdo de microrganismo para o paciente.?”) O uso da mascara 100% pelos
cirurgides-dentistas dos procedimentos odontolégicos pode diminuir o indice das

infecgdes respiratorias. (8

No estudo de Braganca et al.® apenas 57,2% dos profissionais faziam o uso
de Oculos de protecéo e 95,2% utilizavam mascaras.

Uma pesquisa conduzida em estudantes, ! apenas 53,8% usavam
mascaras, sem diferenca significativa entre alunos do 4° e 5° ano. Com relacdo aos
oculos, apenas 18,6% dos alunos do 4° ano e 9,6% dos alunos do 5° ano sempre

usavam protecédo 6culos, enquanto a maioria usava ocasionalmente.

Outros estudos@819 mostraram o uso protetor facial em 92,89%, de mascaras
N95/PFF2 em 79,69% e 50,8% dos entrevistados respectivamente.

Un estudo realizado no México®) sobre o conhecimento dos EPI e os
protocolos de atendimento em odontologia, reafirmou que a maioria esta conforme
as recomendac¢des nacionais e internacionais, a excecdo do uso de mascara onde
77,8% responderam que usariam mascaras cirdrgicas e sO 62,5% N95, sendo a
indicada pela OMS para utilizar com maior seguranca em procedimentos que gerem

aerossois.

Na Coldmbia, um estudo®® realizado em odont6logos demostrou em relacdo
ao uso de EPI, que 89,65% usavam mascaras (N95 ou similares) e 43,97% usavam

mascaras cirurgicas.

5.6 Consideracdes Finais

De acordo com os estudos analisados nesta revisdo integrativa, o uso dos

Equipamentos de Protecdo antes da pandemia em odontologia ja era uma prética
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essencial para garantir a seguranca dos profissionais, estudantes e dos pacientes

durante os procedimentos odontologicos.

Antes da pandemia existia dificuldade para adquirir EPI, os participantes

relataram que as UBSs néo disporiam de EPIs suficientes.(14)

Ainda com medidas de biosseguranca estabelecidas n&o todos os
profissionais usavam os EPI em conjunto durante o atendimento de pacientes e os
argumentos mais citados para o ndo uso de EPI foram: que luvas e oculos de
protecdo dificultam o trabalho; que mascara, avental e touca néo sédo necessarios;*?
0 que pode estar associado ao uso prolongado dos equipamentos de protecado que
pode afetar fisicamente os profissionais de saude causando incémodos na ponte

nasal, nas maos, nas bochechas e na testa.

Depois da pandemia e em relacdo as mudancas dos protocolos de
biosseguranca, existem dificuldades no uso do EPI, principalmente em relacdo a
paramentacdo e desparamentacdo da mascara N95. Uma pesquisa®® revela que
apenas 52,9% dos pés-graduandos e 43,7% dos graduados responderam
corretamente sobre a sequéncia de colocacao dos EPIs, sendo que 47,9% dos pés-
graduandos e 46,1% dos graduandos tinham conhecimento sobre a sequéncia

correta de retirada dos EPIs.

E fundamental que os profissionais estejam sempre atualizados quanto as
recomendacdes e normas vigentes relacionadas ao uso dos EPIs na odontologia. A
escolha dos EPIs pode variar segundo o grau de exposicdo ao risco de
contaminacdo, recomendando o uso de mascaras do tipo N95 ou PFF2, que

oferecem maior protecao contra particulas respiratorias.

A pandemia COVID-19 trouxe uma maior atencdo em todas as areas da
saude, incluindo a odontologia. Com as novas medidas adotadas nas instituicbes de
saude, visando a prevencao e protecao do profissional, € necessario conscientizar a

necessidade 100% de uso de todos os EPI nos atendimentos.
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6 CAPITULO 2 - CONHECIMENTOS E PREPARO DE ESTUDANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

6.1 Resumo

Objetivo: Verificar o conhecimento e a preparacao dos alunos de odontologia sobre
as novas medidas de biosseguranca estabelecidas pela pandemia COVID-19 e o
impacto do uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) em aulas praticas.
Material e método: Realizou-se um estudo transversal com questionario digital em
75 alunos do curso de odontologia para identificar dados sobre o peffil
sociodemogréfico, informacdes sobre conhecimento e preparo sobre medidas de
biossegurangca, uso de equipamentos de protecdo individual e dificuldades
enfrentadas por eles; avaliagdo sobre tempo de trabalho e presenca de dor
musculoesquelética. Resultados: 92,00% dos alunos consideraram o seu nivel de
preparacao suficiente com as novas medidas de biosseguranca. Com o uso de EPls,
57,33% relataram dificuldade em manter uma postura ergonémica, 74,67% sentiram-
se cansados e 85,33% relataram dor musculoesquelética apds os tratamentos. Dos
participantes, 62,67% disseram ter tido um aumento no tempo de trabalho, 82,67%
expressaram dificuldade em se comunicar com o paciente; 78,67% afirmaram que
Oculos de protecdo e protetor facial dificultam a visualizacdo da cavidade oral e
78,77% relataram ter lesdes cutaneas. Concluséo: Os estudantes de Odontologia
estdo preparados para as novas medidas de biosseguranca apdés a pandemia de
COVID-19; com o uso de EPIs nas aulas praticas enfrentam dificuldades como:
fadiga, dor musculoesquelética, impedimento na manutencdo de uma postura
correta, na comunicacdo com 0O paciente, na visualizacdo da cavidade oral e

aumento do tempo de trabalho, bem como desconforto cutaneo e lesdes.

Palavras-chave: avaliagdo ergonémica, biosseguranca, dentistas, equipamentos de

protecao individual

6.2 Abstract

Objective: To verify the knowledge and preparation of dental students on the new
biosafety measures established by the COVID-19 pandemic and the impact of the
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use of personal protective equipment (PPE) in practical classes. Material and
methods: A cross-sectional study was carried out with a digital questionnaire in 75
students of the dentistry course to identify data on the sociodemographic profile,
information on knowledge and preparation on biosecurity measures, use of personal
protective equipment and difficulties faced with them; evaluation on working time and
presence of musculoskeletal pain. Results: 92.00% of the students considered their
level of preparation sufficient with the new biosecurity measures. With the use of
PPE, 57.33% reported difficulty maintaining an ergonomic posture, 74.67% felt tired
and 85.33% reported musculoskeletal pain after treatments. Of the participants,
62.67% said they had an increase in working time, 82.67% said difficulty in
communicating with the patient; 78.67% said that protective glasses and face shield
make it difficult to visualize the oral cavity and 78.77% reported having skin lesions.
Conclusion: Dental students are prepared for the new biosecurity measures after
the COVID-19 pandemic; with the use of PPE in practical classes they face
difficulties: fatigue, musculoskeletal pain, impediment in maintaining a correct
posture, in communication with the patient, in the visualization of the oral cavity and
increase in working time, as well as skin discomfort and lesions.

Key words: ergonomic evaluation, biosecurity, dentists, personal protection

equipment

6.3 Introducéao

As experiéncias de trabalho tém impacto no cotidiano, no contexto
profissional, doméstico e social, interferindo na qualidade de vida. A relacdo entre
trabalho, riscos ocupacionais, doenca e saude € um tema que tem sido abordado a

partir de diferentes perspectivas (1,2).

s

A odontologia € uma profissdo que gera muitos riscos para a saude do
cirurgido dentista: riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, mecanicos, e riscos
bioldgicos (3). Como consequéncia destes riscos, 0s cirurgides-dentistas sao
considerados um "grupo vulneravel" por serem portadores de doencas ocupacionais
em decorréncia dos riscos existentes nos consultorios odontolégicos. Nas aulas
praticas, os alunos sdo submetidos a riscos como ruido causado pelo motor de alta
velocidade, compressor, suc¢do da saliva e outros fatores associados ao ambiente
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de trabalho (4,5). Quanto mais jovem o académico ou profissional, maior o risco de

desenvolver doencas ocupacionais por falta de experiéncia (6).

No que se refere aos riscos ergonémicos, a ergonomia aplicada a odontologia
tem se tornado cada vez mais importante nos ultimos anos, devido ao crescente
namero de cirurgides-dentistas que expressam patologias dolorosas relacionadas ao
trabalho (7). A ergonomia visa reduzir o estresse cognitivo e fisico; prevenir doencas
relacionadas ao exercicio da profissao, por meio de ajustes do ambiente de trabalho
e otimizacdo do cuidado, além de melhorar a qualidade de vida do profissional e

proporcionar mais conforto ao paciente (8).

Nos consultorios odontolégicos o profissional é exposto a fatores que, a longo
prazo, afetam a salde, desencadeando problemas como lesdes
musculoesqueléticas, surdez, estresse, hipertensdo, conjuntivite, herpes, micose,

varizes e infecgdes cruzadas (9-11).

O uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) tem se mostrado eficaz
ndo sO na protecdo do cirurgido-dentista e auxiliares, mas também do paciente, o
qual é a fonte da grande contamina¢cdo que ocorre no consultorio (12). Garbin et al.
(13) observaram que os profissionais dos setores publicos de saude bucal
apresentam maiores deficiéncias em relacdo ao uso de EPIs quando comparados

aos do setor privado.

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
Republica Popular da China, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
emergéncia internacional de saude publica devido ao alto risco de disseminacdo da
doenca por coronavirus (COVID-19) para outros paises. Como resultado, as
autoridades de saude publica de todo o mundo, tomaram medidas para conter o
surto da pandemia, levando a mudancas nos protocolos de biosseguranca ja
estabelecidos (14). Foi necessario reforcar a necessidade de os profissionais de
saude utilizarem equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados, conforme
as diretrizes da Anvisa, estabelecidas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n°
04/2020 (15).

Com base no cenario epidemiolégico causado pela pandemia COVID-19, a
principio o sistema educacional na totalidade foi forcado a fechar as portas de todas
as instituicdes escolares no nivel presencial (16) e depois as instituicdes de ensino



52

superior, de forma articulada com outros setores da sociedade uniram forcas no
sentido de prevenir e controlar a disseminacdo doenca, introducdo e pesquisa de
novos protocolos de biosseguranca para dar continuidade ao processo de ensino
(17). Nesse sentido, a Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
instituicdo publica de ensino do Brasil, implementou um novo protocolo com medidas
para impedir a transmissdo da COVID-19 dentro da Universidade e foco na
assisténcia odontoldgica presencial (18); além do plano de retomar as atividades
presenciais com o0 planejamento do relaxamento de medidas restritivas e
distanciamento social, a partir da adocéo de critérios organizados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (19).

Com a realizacdo deste estudo no reinicio das aulas praticas, espera-se
conhecer e verificar o conhecimento e a preparacdo dos alunos de odontologia em
relacdo as novas medidas de biosseguranca estabelecidas pela pandemia da
COVID19 e o impacto do uso de equipamentos de protecdo individual, a fim de
propor estratégias nas instituicbes de ensino para garantir um ambiente adequado e

saudavel para estudantes e profissionais odontolégicos.

6.4 Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com estudantes de graduacdo em
odontologia durante o periodo da pandemia COVID-19, entre os meses de agosto e
dezembro de 2021. O universo de estudo foi constituido pelos alunos do curso de
odontologia de uma universidade publica brasileira, regularmente matriculados,
amostra final (N=97) do terceiro ano integral e quarto ano noturno. A selecdo da
amostra foi baseada no cronograma de estudo dos alunos que iniciaram a realizagao
de aulas praticas ap0s o periodo de isolamento em decorréncia da pandemia
COVID-19.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para participar da pesquisa foram:
estudantes que ja cursavam disciplinas clinicas e, por sua vez, realizavam atividades
de pratica clinica antes do periodo da pandemia COVID-19; alunos regularmente
matriculados e aqueles que concordaram em participar do estudo. Foram excluidos

agueles que estavam fora da faculdade durante o periodo de coleta de dados.
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Foi desenvolvido um instrumento, e disponibilizado na plataforma "Google
Forms"”, com a inclusdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
aprovacdo do Comité de Etica. Os estudantes participantes do estudo foram
informados dos objetivos e receberam o link de acesso ao questionario eletrénico

por meio de e-mails institucionais.

O instrumento foi elaborado com base em estudos observados na literatura,
passando primeiramente por um processo de validagdo por meio de um julgamento
de especialistas, o0 grupo de especialistas foi composto por 5 professores
universitarios com experiéncia clinica e de pesquisa. A avaliacdo foi analisada pelos
juizes segundo os critérios de relevancia, relevancia e clareza, bem como sugestfes
de questdes de redacdo, a fim de melhorar a compreensdo por parte dos
participantes. Em seguida, a concordancia entre os avaliadores foi verificada pelo
coeficiente V de Aiken (0,80).

Apés de validado, antes de disponibilizar o questionario aos alunos, foi
realizado um estudo piloto com 10 alunos que ndo participaram da pesquisa para
verificar a compreensdo adequada das questbes do formulario, evitando vieses nas

respostas.

O questionario foi estruturado dividido em sec¢Bes. As primeiras perguntas
referiam-se ao perfil sociodemografico dos entrevistados, contendo as variaveis
idade, sexo e ano de estudo. Outras questbes visavam identificar como as
informacgdes foram recebidas em relacdo ao protocolo estabelecido para a retomada
das aulas praticas: conhecimento e preparacao para lidar com as novas medidas de
biosseguranga, uso de equipamentos de protecdo individual, bem como as
dificuldades enfrentadas durante a realizacdo de procedimentos odontologicos em

pacientes.

Outras questdes relacionadas a variagdo do tempo de trabalho e
produtividade durante a realizacdo de tratamentos utilizando EPI e a presenca de
dor musculoesquelética (com referéncia a selecdo das regides do corpo mais
afetadas); identificar a ocorréncia de lesBes cutaneas (devido ao uso de
equipamentos de protecdo) e as regides do corpo onde essas lesdes ocorreram com

mais frequéncia.
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Os dados foram processados e submetidos a uma analise de estatistica
descritiva, analisou-se frequéncia e porcentagem das variaveis e 0s resultados
apresentados em tabelas e graficos. A andlise dos dados foi realizada com o
software Epi Info 7.2.

O estudo foi realizado com a aprovacdo do Comité de Etica (CAAE:
4305818.3.0000.5420), com o TCLE dos participantes e mantendo a
confidencialidade dos dados do processo de pesquisa.

6.5 Resultados

De um total de 97 alunos, 75 responderam ao questionario (taxa de resposta
de 77,31%). A maioria dos participantes era do sexo feminino (73,33%) com idade
média de 22 anos(desvio-padréo: 1,975134)

Quando questionados sobre o novo protocolo estabelecido para a retomada
das aulas praticas, 100% dos alunos disseram ter recebido informacdes sobre
medidas de biosseguranca e prevencdo da infeccdo pela COVID-19 em clinicas e
laboratérios odontoldgicos. Quanto ao nivel de preparo em relacao a essas medidas
notificadas e a colocacdo passo a passo e remoc¢do de EPI, a maioria respondeu

afirmativamente (92%) considerando que ela tinha sido suficiente. (Tabela 1)

Na pergunta sobre as dificuldades com o uso de EPI durante o atendimento
ao paciente, 57,33% relataram dificuldade na postura ergonbmica; 74,67% se
sentiram cansados e 85,33% tiveram dor musculoesquelético apos a conclusdo dos
tratamentos; 78,67% afirmaram que Oculos de protecao e protetor facial dificultam a
visualizagdo da cavidade oral e 82,67% consideraram que esses EPI interferem na
comunicacdo com o paciente, além disso, 78,77% relataram ter apresentado lesdes

cutaneas. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos graduandos em relacdo as

dificuldades com o uso de EPI durante o atendimento ao paciente. Brasil, 2024

Questdes Sim Nao

n % n %
Informacdes rgcebldas sobre o novo 75 100 0 0
protocolo de Biosseguranca?
Considera seu nivel de preparo
suficiente em relacdo as novas 69 92 6 8
medidas de biosseguranca?
Considera suficiente a preparacao
passo a passo da colocacéo e 72 96 3 4
remocao de EPI?
@] EPIAter_n dificultado sua postura 43 57.33 32 42,67
ergonomica?
Com o uso de EPI vocé se sentiu
cansado apés o atendimento ao 56 74,67 19 25,33
paciente?
De§envolveu_dor musculoe_squeletlco 64 85.33 11 14.67
apos o atendimento ao paciente?
EPI tem d|f|cultad9 movimentos 19 25 33 56 74.67
manuais no atendimento ao paciente?
Oculos de protecdo e protetor facial
dificultam a visualizagcé&o da cavidade 59 78,67 16 21,33
oral?
Oculos de protecao e escudos faciais
dificultam a comunicacédo com o 62 82,67 13 17,33
paciente?
EPI tem causado lesdes cutédneas? 59 78,67 16 21,33
Sente-se otimista ante 0s Novos 70 93.30 5 6.70

desafios ?

Fonte: Autor,2024

Dentre as consequéncias relacionadas ao uso de equipamentos de protecao

individual (EPIs), estabelecidas no protocolo de biosseguranca durante a pandemia,

85,33% dos escolares manifestaram dor musculoesquelética apos a conclusao do

atendimento ao paciente, sendo 0 pescoc¢o e as costas as regidbes mais afetadas.

(Gréfico 1)
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Grafico 1 - Distribuicdo absoluta dos graduandos segundo a presenca de dor
musculoesquelética (nas regides do corpo), relacionada ao uso de EPI em aulas

préaticas. Brasil, 2024
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O aparecimento de lesBes cutaneas também foi frequente, 59 (78,67%) dos
alunos relataram apresentar alguma leséo e as regifes mais afetadas foram a ponte
nasal e a testa. (Grafico 2). A sintomatologia frequente nessas lesbes foi a
vermelhidao do nariz e bochechas, seguida pelo ressecamento das méos e do rosto
devido a higiene excessiva. A mascara N95 e o escudo facial foram identificados

como o EPI que causou mais les@es cutaneas. (Gréfico 3)

Grafico 2 - Partes do corpo com maior frequéncia de lesdes por uso de EPI em

estudantes de odontologia. Brasil, 2024
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Gréfico 3 - Frequéncia de respostas sobre lesdes cutaneas, de acordo com o tipo de

EPI e sexo do estudante. Brasil, 2024
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Dos participantes do estudo, 47 afirmaram que o EPI aumentou o tempo de
trabalho, mas 45 sentiram que ndo afetava a produtividade. A maioria dos
entrevistados (93%), apesar das dificuldades, expressou otimismo sobre 0s novos
desafios a serem enfrentados.

6.6 Discussao

hY

A biosseguranca na odontologia esta relacionada a prevencdo e procura
proporcionar aos profissionais e instituicées o conhecimento adequado para reduzir
ou evitar os riscos da profissdo. Antes da pandemia da COVID-19, ja havia
protocolos de biosseguranca estabelecidos nas universidades para atendimento ao
paciente, e muitos dos estudos foram baseados em questionarios para avaliar os
conhecimentos, atitudes e comportamentos sobre o uso de EPI por estudantes de
odontologia (20-24).

Com a pandemia, o0 risco de exposicdo a infeccdo aumentou, sendo
necessario observar as precaucdes padronizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Para minimizar o risco, recomenda-se fornecer EPI e realizar treinamentos

em relacdo ao uso de colocacao e remocéo de EPI (25,26).
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Neste estudo, os resultados mostram que as diretrizes sobre 0 novo protocolo
de biosseguranca foram satisfatérias para todos os alunos participantes da
pesquisa. Pode acontecer que 0 uso de novos equipamentos de protecao individual
dificulte, a principio, o processo de colocacdo e remocdo em alguns alunos, o que

esta sendo resolvido através da pratica sistematica.

Nesta pesquisa, a grande maioria dos alunos entrevistados relatou
dificuldades com o uso de EPI em relacdo a postura ergonémica adequada,
manifestando sensacdo de cansaco apdés o término do atendimento ao paciente,
dificuldade em movimentos manuais, visualizacdo da cavidade oral e interacdo com
0 paciente. Coincidindo com os resultados, um estudo realizado em 2010 ja os
alunos relatavam a dificuldade de usar luvas e éculos no trabalho devido a limitagédo

dos movimentos na realizacdo de tratamentos odontoldgicos (27).

Outros estudos conduzidos em estudantes de odontologia de 5 IES,
realizados entre 1995 e 2005, com a aplicacdo de questionarios, mostraram que a
grande maioria usava luvas e mascaras; em 1995, apenas 66,1% usavam o6culos
durante todos os procedimentos e com todos 0s pacientes; dez anos depois, apenas
55,1% usavam o6culos de protecao (21). Em outro estudo, observou-se que 49,6%
usavam Oculos dependendo do procedimento a ser realizado e 18,8% afirmaram nao
usar esse EPI, e os alunos de periodos mais avancados usavam oOculos protetores

mais do que os dos periodos iniciais (22).

As dificuldades apresentadas baseiam-se no fato de que antes da pandemia
equipamentos adicionais como protetores faciais, mascaras N95 e vestidos de
laboratorio descartaveis ndo eram recomendados na pratica odontoldgica, em
clinicas de ensino. No uso de EPI, além daqueles considerados comuns e
essenciais, como vestido de laboratorio, luva descartavel, 6culos, boné e mascara,
foi necessario adicionar o uso de escudo facial — Escudo facial, vestido de
laboratorio impermeavel e mascaras especificas — N95 ou PFF2, sendo
indispensavel no controle de infeccbes e prevencdo da propagacéo do virus SARS-
CoV-2 dentro do consultério odontolégico (19).

Outros resultados deste estudo mostram alta prevaléncia de dor
musculoesquelético nesses alunos apos a conclusédo do atendimento ao paciente. A

literatura mostra que existem varios fatores que podem causar a ocorréncia de
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LER/DORT: repeticdo de movimentos, manutencdo de postura impropria por um
longo periodo, esforco fisico, pressdo mecanica, particularmente em determinados
segmentos do corpo como nas extremidades superiores, trabalho muscular estético,
choques, impactos, vibragdo e fatores organizacionais (28). Esses resultados séo
semelhantes ao estudo realizado por Vilagra et al. (29) com alunos cursando a

disciplina clinica integrada em que 80% dos entrevistados apresentaram dor.

Nos resultados obtidos, as regifes corporais mais afetadas foram pescoco e
costas, coincidindo com a pesquisa de Pereira e Graca (30), onde obtiveram maior
prevaléncia de dor na regido cervical e lombar (43,6%), seguidas pelos ombros

(38,5%), punhos/maos, dedos e regiao dorsal (30,8%).

O aparecimento de lesdes cutaneas foi frequente na maioria dos
entrevistados, resultado semelhante foi exposto em estudo de prevaléncia com
69,4% para lesdes de pressédo relacionadas ao uso de equipamentos de protecao
individual (31), sendo a ponte nasal a regido mais afetada e a mascara N95 do EPI
gue causou a maior lesdo cutanea. Os alunos participantes manifestaram-se como
sintomatologia mais frequente a vermelhiddo do nariz e bochechas seguidas pelo
ressecamento das maos e do rosto devido a higiene excessiva; estudo sobre
equipamentos de protecdo mostra a maior prevaléncia (42,8%) de lesdes por
pressdo, seguida por lesdes por umidade e atrito, com 30% e 2%, respectivamente
(32).

Segundo a literatura, os dispositivos de protecdo permanecem Umidos e em
contato com a pele, o que contribui para o aparecimento das lesbes. Esse tipo de
lesdo ocorre quando a forca do dispositivo € maior que a da pele, e acaba
separando a epiderme da derme, que pode causar dor e oferecer risco de infeccao,

prejudicando a qualidade de vida do profissional (33,34).

Recomenda-se aplicar um revestimento profilatico como interface entre a pele
e a area de fixacdo dos dispositivos, que pode ser com espuma de poliuretano,

silicone, pelicula transparente ou capas de placas hidrocoloides extrafinas (35).

Em relagéo ao tempo de trabalho com o uso de EPI, os alunos consideraram
que aumentou o tempo de realizacdo dos tratamentos, consideramos que foi
influenciada pelo processo de adaptacdo a novos meios de protecdo néo utilizados

antes da pandemia.
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Apesar das dificuldades enfrentadas nas aulas praticas pela maioria dos
estudantes de odontologia entrevistados, eles expressaram otimismo sobre como

lidar com as novas medidas de biosseguranca.

Recomendamos, com base nos resultados, que se avalie periodicamente a
utilizacdo de equipamento de protecdo e o0 cumprimento das normas de

biosseguranca nas aulas préaticas de odontologia.

6.7 Conclusoes

Os estudantes de odontologia receberam adequadamente as orientagcdes das
novas medidas sobre os protocolos de biosseguranca estabelecidos apos a
pandemia da COVID-19, mas ainda ha dificuldades com a adaptacdo ao uso dos
equipamentos de protecdo individual. E importante destacar que, com o uso dos
novos EPIs nas aulas praticas, os alunos tém apresentado dores
musculoesqueléticas associadas a postura ergonémica inadequada, dificuldade de
comunicacdo com o paciente e de visualizacdo da cavidade oral, aumento do tempo

de trabalho, além de desconforto e lesdes cutaneas.
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7 CAPITULO 3 — AVALIACAO DAS POSTURAS ERGONOMICAS NA
PRATICA ODONTOLOGICA POR MEIO DE FOTOGRAFIAS

7.1 Resumo

Objetivo: Avaliar posturas ergondmicas adotadas por académicos de odontologia
durante as aulas de pratica clinica. Metodologia: Foi realizado um estudo
observacional descritivo em estudantes de uma universidade publica do Brasil. A
amostra foi composta por 672 fotos realizadas durante procedimentos odontologicos
executados por 84 alunos em aulas praticas da disciplina de dentistica. Foram
realizadas duas avaliacdes, uma baseada nos padrdes recomendados pela ISO/FDI
para atendimento clinico odontolégico, verificando-se 5 dos 8 elementos por meio
das fotografias: pernas, coluna cervical, pescoco, membros superiores e pés; a
segunda pelo método RULA, com a utilizacdo do programa de Golden ratio para
medir os angulos dos segmentos corporais. As tomadas fotograficas foram
realizadas por um Unico pesquisador previamente treinado posicionado a uma
distancia de 1 metro da cadeira odontoldgica; verticalmente com visdo posterior para
avaliar a postura do operador e padronizar os registros. Os dados foram coletados e
andlise realizada no programa Excel para avaliacgdo de segmentos corporais.
Resultados: Na andlise fotografica baseada nas normas preconizadas pela ISO/FDI,
as maiores porcentagens de postura incorreta estiveram no pescoco, coluna cervical
e nos membros superiores. Em relacdo ao método RULA, os escores finais ficaram
entre 6 e 7 pontos, indicando o nivel de alto risco ergondmico. Conclusfes: Na
avaliacdo postural por meio da andlise fotografica fica evidente que posturas
incorretas ja sdo adotadas pelos estudantes de odontologia. A intervencdo e o
acompanhamento para corrigir habitos posturais devem ser prioridade para garantir

a saude dos futuros profissionais.

Palavras-chave: Ergonomia, fotografias, odontdlogos , estudantes de odontologia
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7.2 Abstract

Objective: To evaluate the ergonomic postures adopted by dentistry students during
clinical practice classes. Methodology: A descriptive observational study was carried
out with students from a public university in Brazil. The sample consisted of 672
photographs taken during dental procedures performed by 84 students in dentistry
classes. Two assessments were carried out, one based on the standards
recommended by ISO/FDI for clinical dental care, checking 5 of the 8 elements
through the photographs: legs, cervical spine, neck, upper limbs and feet; the second
using the RULA method, using the Golden ratio program to measure the angles of
the body segments. The photographs were taken by a single previously trained
researcher positioned at a distance of 1 meter from the dental chair; vertically with a
posterior view to assess the operator's posture and standardize the records. The
data was collected and analyzed using the Excel program for evaluating body
segments. Results: In the photographic analysis based on the standards
recommended by ISO/FDI, the highest percentages of incorrect posture were in the
neck, cervical spine and upper limbs. In relation to the RULA method, the final scores
were between 6 and 7 points, indicating a high level of ergonomic risk. Conclusions:
In the postural assessment using photographic analysis, it is clear that incorrect
postures are already adopted by dental students. Intervention and monitoring to
correct postural habits should be a priority to ensure the health of future

professionals.

KEYWORDS: Ergonomics, photography, dentists, students dental

7.3 Introducao

Dentre as profissbes da area da salde, a odontologia é a mais afetada pelos
transtornos musculoesqueléticos!, sendo o cirurgido dentista o profissional que
trabalha durante longos periodos em posturas estaticas inflexiveis e prolongadas,
que precisam de concentracdo, executando procedimentos manuais repetitivos,
delicados e precisos?®. Neste sentido, estudos de prevaléncia mostram a presenca
de sintomas musculoesqueléticos em porcentagens elevadas (mais do 60%)

,associados ao trabalho em estudantes e profissionais da odontologia®6-®.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rafeemanesh%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24142742
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Para designar o grupo de afec¢cdes musculoesqueléticas, a primeira
terminologia utilizada no Brasil foi “tenossinovite do digitador”; ja em 1992 passou a
ser denominadas lesGes por esforco repetitivo (LER), termo substituido
posteriormente por DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho)

para unificar o termo®1°,

Os DORT estdo em sua maioria associados a fatores biomecéanicos,
psicossociais e administrativos variando seus sintomas de acordo com cada
individuo. O primeiro sintoma € a dor, sendo leve no inicio e relacionada ao
movimento, tornando-se intensa e continua com o tempo. Além da dor, manifestam-
se com frequéncia: a sensacdo de peso e cansaco no membro afetado,
formigamento, dorméncia, crepitacBes, disturbios circulatérios, edema, calor
localizado, fadiga, diminuicdo da forca, caimbra, atrofia muscular e alteracdes
psicolégicas como insbnia, depressdo e ansiedade!l'?, Tais distirbios podem
acometer qualquer regido do aparelho locomotor, embora sejam mais frequentes nas

regides cervical, lombar e nos membros superiores?s,

Para evitar movimentos desnecessarios, diminuir a fadiga fisica, mental, o
estresse, minimizar doencas ocupacionais e melhorar o rendimento do trabalho e a
qualidade de vida do cirurgido dentista € preciso aplicar a ergonomia na pratica

odontoldgica.

A valoracdo dos fatores de risco ergondmicos é importante dentro da
avaliacdo de riscos laborais para determinar se o ambiente de trabalho esta
adaptado as caracteristicas e condi¢cdes fisicas do trabalhador. Para a avaliacdo séao

considerados varios aspectos entre eles as posturas corporais?'®.

Para a avaliacdo postural existem métodos indiretos e diretos. Os indiretos
baseados na aplicacdo de um questionario ja os métodos diretos sdo aqueles que
utilizam técnicas de observacdo com sistemas capazes de analisar a valoracao que
um experto daria, estdo baseados em guias de observacdo adequadas para avaliar

trabalhos repetitivos e posturas mantidas?®.

Diferentes métodos foram propostos para avaliacdo de postura, contudo o
mais frequentemente empregado é o método RULA (Rapid Upper limb assement)?’.

Esse método constitui uma ferramenta de avaliacdo rapida para a deteccdo de
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possiveis problemas ergondmicos na metade superior do corpo derivado de uma

carga postural excessiva'®1°,

As posturas incorretas adotadas por académicos durante as aulas préticas de
odontologia podem transformar-se, com o tempo, em habitos dificeis de serem
corrigidos. Neste sentido é alarmante o alto porcentagem de estudantes que
desconhecem as posturas ergonomicamente corretas durante a pratica dental?®2t, O
que o estudante aprende depois de varios anos de exercicio profissional, sem a
observacdo de principios ergonémicos pode levar ao desenvolvimento das
chamadas doencas ocupacionais. Na area da odontologia as mais frequentes estéao
relacionadas a Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) e
LesOes por Esfor¢o Repetitivo (LER), associadas a multiplos fatores de risco: fisicos,
psicossociais, organizagao do trabalho e sociocultural. Estudos realizados em varios
paises mostram a nivel mundial uma alta prevaléncia de estes distarbios em
profissionais de odontologia?*?® pelo que torna -se necessaria a abordagem

ergondmica nas aulas praticas seguindo normas e diretrizes ergonémicas®°.

Na atualidade o uso generalizado da tecnologia digital tem transformado a
vida cotidiana, oferecendo uma alternativa mais rapida, facil e econémica respeito
aos métodos convencionais®! sendo utilizada em odontologia principalmente nos
procedimentos estéticos, porém, sdo escassos 0s estudos relacionados a ergonomia
com fotografias analisadas por aplicacdes digitais que garantem medidas precisas.
Este estudo foi realizado com andlise fotografica e uso de tecnologia digital, com o
objetivo de avaliar as posturas ergonémicas adotadas por estudantes de odontologia
durante as aulas de prética clinica, a fim de propor estratégias e estabelecer
protocolos posturais em instituicbes de ensino com vistas a sua correcdo e a

construcdo de ambientes saudaveis de treinamento para o trabalho em saude.

7.4 Metodologia

Foi realizado um estudo observacional e descritivo com analise de fotografias
durante a realizacdo de tratamentos odontologicos. O universo de estudo foram os
estudantes do curso de odontologia de uma universidade publica do Brasil, em
atividade clinica. Amostra final foi constituida 672 tomadas fotograficas realizadas

durante tratamentos odontoldgicos executados por 84 estudantes de terceiro ano do
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curso de odontologia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o parecer
CAAE: 84305818.3.0000.5420

Como critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram os alunos

previamente matriculados em disciplinas clinicas, que cursaram as disciplinas

O estudo foi baseado em tomadas fotograficas, durante a realizacdo de
tratamentos odontoldgicos na clinica de dentistica restauradora com um intervalo de
uma semana entre duas avaliacdes. A captacdo de imagens foi efetuada de forma
gue os alunos ndo as associassem a observacdo de suas posturas de trabalho; eles
ndo foram informados sobre o momento especifico de toma da fotografia para que

evitar viés em suas posi¢cées habituais.

As tomadas fotograficas foram realizadas por um Unico pesquisador
previamente treinado posicionado a uma distdncia de 1 metro da cadeira
odontoldgica; verticalmente com visdo posterior para avaliar a postura do operador e
padronizar os registros. Uma folha de papel A4 com a impressédo de um angulo de
90° foi utilizada como referéncia e assisténcia de escala na padronizacdo das
fotografias®?.

A partir das fotografias foram avaliadas as posturas durante os procedimentos
clinicos realizados pelos estudantes, sendo duas tomadas no inicio e duas no final
do atendimento. Os dados na execucdo dos tratamentos foram registrados numa

ficha com nimero de identificacdo para a posterior analises da fotografia.

Realizaram-se duas avaliagbes, a primeira (Quadro 1) baseada nas normas
preconizadas pela ISO/FDI para os atendimentos clinicos odontoldgicos, que é
composto por 8 aspectos que devem ser seguidos®3, verificando 5 dos 8 elementos
por meio das fotografias: pernas, coluna cervical, pesco¢co, membros superiores e

pés. (Figural)



Figura 1 - Andlises de postura

Fonte: Autor,2024
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Quadro 1 - Ficha para registro de avaliacdo ergonémica pela ISO/FDI

Aspectos para avaliacdo de postura Correta Incorreta
Pernas (angulo formado entre a parte posterior da coxa e a panturrilha de 1107 X X
ou mais, pernas levemente esticadas)
Coluna cervical (sentado simetricamente ereto e distante do assento. O tronco X X
inclinacdo maxima de 10°. Sem rotacGes e inclinagbes laterais)
Pescoco (Cabeca com uma inclinagéo de até 25°) X X
Membros superiores (ao lado da parte superior do corpo na frente do tronco, X X
com o antebrago levantado em aproximadamente 10°com um limite maximo de
25°)
Pés (apoiados inteiramente no chdo e o pedal a préximo a eles, evitando X X

movimentos laterais)

Total de Itens

Fonte: Saliba et.al,2016
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Pernas: Considerada correta a posicdo quando o angulo formado entre a
parte posterior da coxa e a panturrilha seja de 110° ou um pouco mais, com as

pernas levemente esticadas.

Coluna Cervical: Considerada correta quando o profissional estiver sentado
simetricamente ereto e tdo distante o quanto for possivel no assento. O tronco pode
inclinar-se para frente em no maximo 10°. Deve-se evitar rotagfes e inclinacbes

laterais.

Pescoco: Considerada correta quando a cabeca do cirurgido-dentista tenha

uma inclinacdo de até 25°

Membros Superiores: Considerada correta a posicdo quando os membros
superiores estejam ao lado da parte superior do corpo na frente do tronco, com o

antebraco levantado em aproximadamente 10°com um limite maximo de 25-.

Pés: Considerada correta a posicdo quando os pés figuem apoiados
inteiramente no chdo e a unidade do pedal estar posicionada préximo a eles,

evitando movimentos laterais.

A segunda avaliacdo foi realizada pelo método RULA para determinar o
angulo formado entre o tronco e o brago; o angulo formado entre o braco e o
antebraco, o angulo formado entre o antebraco e méo, deslocamento radial ou ulnar
do punho, torcdo do punho, angulo formado entre o pescoco e o tronco, angulo
formado entre o tronco e o plano vertical e distribuicdo do peso do corpo nas pernas

e nos pés. As medicles e avaliacdes foram realizadas no lado direito do operador.

As tomadas fotograficas foram transferidas para um notebook para analises
das imagens obtidas, com a utilizagdo do programa Golden Ratio foi realizada a

medicao dos angulos formados pelos segmentos corporais. (Figuras. 2-6)
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Figura 2 - Medicdo RULA (antebraco)

Fonte: Autor,2024

Figura 3 - Medi¢&o RULA (brago)

Fonte: Autor,2024

Figura 4 - Medi¢cdo RULA (pescogo)

Fonte: Autor,2024
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Figura 5 - Método RULA (tronco)

Fonte: Autor,2024

Figura 6 - Método RULA (pernas)

Fonte: Autor, 2024

A ferramenta RULA permite a analise do risco musculoesquelético nas

posturas de trabalho.

Para a aplicacdo do método RULA, foram seguidas varias etapas entre elas a
observacdo do operador no posto de trabalho, a selecdo das posturas e as
medi¢cbes das angulagbes para obter pontuacdes e com elas 0s escores parciais e
finais para determinar a existéncia de risco e estabelecer o nivel de acéo.

A avaliacdo postural foi realizada em dois grupos: A e B

No grupo A inclui medicbes de braco, antebraco e punho. A pontuacéo do
braco foi obtida medindo o angulo formado pelo eixo do bracgo e pelo eixo do tronco,

da seguinte forma:
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Figura 7 - Posicdes e pontuacfes do braco de acordo com o0 método RULA

’.3
NG

+1

20° 0
Fonte: Diego-Mas, 2015%°
o De 20" de extenséo para 20° de flexao - 1 ponto.
o Extensao >20° ou flexado >20° e <45° 2 pontos
o Flexdo entre 45" a 90°- 3 pontos.
o Flexdo maior que 90" - 4 pontos

Aumenta-se em 1 ponto se 0s bracos estiveram abduzidos ou girados e

reduzindo em 1 ponto se o operador tem um ponto de apoio.

A pontuacdo do antebraco foi obtida a partir da medicdo do angulo formado

pelo eixo do braco e do antebraco, da seguinte forma:

Figura 8 - PosicOes e pontuacdes do antebraco de acordo com o método RULA

Add +1

Fonte: Diego-Mas, 2015%°

e Flexdo de 60" a 100° - 1 ponto.

¢ Flexao inferior a 60° ou superior a 100" - 2 pontos.
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Aumenta-se em 1 ponto se o antebraco estiver cruzando a linha média do

corpo ou estendido fora do corpo.

O angulo de flexdo/extensdo ou posicdo neutra do punho é medido,

pontuando da seguinte forma:

Figura 9 - Posic¢Oes e pontuagdes do punho com o método RULA

15°
+1 15° +2 +3 \

o
&

Fonte: Diego-Mas, 20151°

e Posicao neutra - 1 ponto.
e Flexao ou extensao de 0" a 15° - 2 pontos.
¢ Flexdo ou extensao de 15° ou mais - 3 pontos.

Aumentando em 1 ponto em caso de desvio radial. A rotacdo do punho foi

pontuada independentemente, o grau de pronacdo ou supinacdo da mao.

No grupo B inclui pescoco, costas e pernas. A valorizacdo do pescoco foi
obtida a partir da medicdo do angulo formado pelo eixo da cabeca e do tronco,

fazendo a observacgéo da diregéo lateral. Sendo pontuado da seguinte forma:
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Figura 10 - Posi¢fes e pontuacfes do pescoco de acordo com o método RULA

+1 +*2 : +3 , \ """“7
4
\ \ \ \

Fonte: Diego-Mas, 2015%°

Flex&o entre 0 a >10° - 1 ponto.

Flexdo de 10" a >20- 2 pontos.

Flex&o de 20" ou mais - 3 pontos
o Se for em extensao - 4 pontos.

Aumentando em um ponto se 0 pescoco em 1 ponto se 0 pescoco estiver

virado ou inclinado.

No grupo B o angulo formado pelo eixo do tronco e da vertical foi medido, a

pontuacao do tronco foi feita da seguinte forma:

Figura 11 - PosicOes e pontuacdes do tronco de acordo com o método RULA

Tr7a

Fonte: Diego-Mas, 2015%°
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e sentada, com bom suporte e quadril com tronco formam um angulo de

90° ou mais - 1 ponto.
e Flexdo de 0 a 20° - 2 pontos.
e Flexdo >20° e <60"- 3 pontos.
e Flex&do de 60°ou mais - 4 pontos.
Aumentado um ponto se observar rotacao no tronco ou inclinacao lateral.

Para a avaliacao das pernas foi levada em conta a distribuicdo de peso entre
elas, a presenca de suportes e se a posicao esta sentada. A pontuacdo é feita da

seguinte forma:

Figura 12 - Posicédo das pernas e pés de acordo com o método RULA

Fonte: Diego-Mas, 2015%°

¢ Posicao sentada, com pés e pernas bem apoiados - 1 ponto.

e De pé com o peso simetricamente distribuido e espaco para mudar de

posicéo -1 ponto.

e Pés mal apoiados ou peso corporal mal distribuido - 2 pontos.
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Obtidas as pontuacfes de cada segmento corporal em cada tratamento
avaliado foram calculadas as pontuacdes globais de cada grupo, por médio de

tabelas de célculo pelo método RULA™.

Depois das pontuacdes finais dos grupos A e B € obtido o Score C e D
somando as pontuacdes pela forca exercida e a atividade. Neste estudo foi
padronizado o score 1 para o musculo e 0 para a for¢a/carga considerando que em
estomatologia a postura de trabalho adotada € estatica e a estética e a carga

externa utilizada ndo é superior a 2 kg.

No final se incorporam as pontuacdes C e D em sé uma pontuacao final que
sera a guia para conhecer o risco ergonémico da postura estudada. (Quadro 2)

Quadro 2 - Quadro de scores utilizados para realizar a associagdo das pontuagdes
pelo método RULA. Aragatuba 2024

Escore D-Pontuacgé&o pescoco, tronco, pernas
1 2 3 4 5 6 7ou+

1 1 2 3 3 4 5 5
Score C 2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
Pontuacao 4 3 3 3 4 5 6 6
extremidade 5 4 4 4 S 6 7 7
superior 6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8ou+ 5 5 6 7 7 7 7

Fonte:Diego-Mas,2015

As pontuagdes séo classificadas como aparecem no Quadro 3 e o risco varia

de 1 a 7 pontos.
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Quadro 3 - Niveis de score pelo método RULA para estabelecer o nivel de risco

ergonémico. Aracgatuba 2024

Score Nivel de Descricdo do nivel
acao
1 1 Indica que a postura € aceitavel se ela ndo for mantida ou
2 repetida por longos periodos.
3 2 Indica que investigacdes sdo necessarias e alteragbes devem
4 ser feitas
5 3 Indica que investigacfes sao necessarias e que alteracdes
6 devem ser feitas em breve.
7 4 Indica que investigagbes sdo necessarias e que alteracbes

devem ser feitas imediatamente.

Fonte: Diego-Mas,2015

analises de frequéncias e porcentagem.

7.5 Resultados

pelo cirurgido dentista, uma posicéo levemente inclinada em atencao ao paciente.

foram analisadas as fotos em relagéo a cada procedimento odontoldgico, as maiores

porcentagens de postura incorreta estiveram no pescoco, coluna cervical e nos

membros superiores. (Tabelas 1 e 2)

Os dados foram analisados o programa Excel e expostos em tabelas para a

Neste estudo, os tratamentos avaliados foram na posi¢cdo sentada, adotada

Na primeira avaliacdo, baseada nas normas preconizadas pela ISO/FDI,
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Tabela 1 - Avaliacdo de postura em estudantes de odontologia durante o primeiro

procedimento odontolégico. Aracatuba, 2024

Procedimento 1

Aspectos
para
avaliacdo Medicéo inicial Medicéo final
de
postura Correta Incorreta Correta Incorreta

n % n % n % n %
Pernas 92 55,00 76 45,00 88 52,00 80 48,00
Coluna 15 9.00 153 91,00 10 6,00 158 94,00
cervical
Pescoco 10 6,00 158 94,00 4 2.00 164 98,00
Membros 54 22,00 130 88,00 28 17,00 140 83,00
superiores
Pés 102 61,00 66 39,00 92 55,00 76 45,00

Fonte: Autor,2024

Tabela 2 - Avaliagdo de postura em estudantes de odontologia durante o segundo

procedimento odontolégico. Aragatuba, 2024

Procedimento 2

Aspectos
para Medig&o inicial Medic&o final
avaliacéo
de Correta Incorreta Correta Incorreta
postura

n % n % n % n %
Pernas 98 58,00 70 42,00 94 56,00 74 44,00
Coluna 18 11,00 150 89,00 13 8,00 155 92,00
cervical
Pescoco 10 6,00 158 94,00 4 200 164 96,00
Membros 26,00 124 74,00 30 18,00 138 82,00
superlores
Pés 134 80,00 34 20,00 115 68,00 53 32,00

Fonte: Autor,2024
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Na segunda avaliacédo realizada pela analise das tomadas fotogréaficas e a
medicdo dos angulos em dois procedimentos odontolégicos observou-se que a
pontuacdo em correspondéncia com o método RULA da flexdo do bragco aumentou
na parte final de cada procedimento com a maior frequéncia de avaliagdo em 3 e 4

pontos. (Tabela 3)

Em relacéo a flexdo do antebrago, a variacdo nas analises da pontua¢do nao
foi significativa, encontrando similitude em ambos os procedimentos e nos tempos
avaliados; no punho, observou-se um aumento da pontuacdo em ambos 0s
procedimentos no final dos tratamentos, sendo significativa a flexdo e extenséo de

15° ou mais com 3 pontos. (Tabela 3)
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Tabela 3 - Pontuacdo da postura do braco, antebraco e punho pelo método RULA.
Aracatuba, 2024

Procedimento 1

Procedimento 2

Medicéo inicial Medicé&o final Medicdo inicial Medigao final
n % n % n % n %
De 20° de extenséo a
20" de flexao (1 19 22,61 14 16,66 22 26,19 15 17,85
ponto)
o
O
S  Extensdio >20°ou
g flexdo >20° e <45° (2 25 29,75 29 34,52 23 27,38 28 33,33
' pontos)
S
S Flexdoentre45e90° 3 3309 38 4523 20 3452 38 4523
a (3 pontos)
Flexdo maior de 90" (4 ¢ 952 3 357 10 11,9 3 357
pontos)
o o Hlexd0de60°al00°(1 ;5 g333 g3 75 68 8095 62 738
@ G ponto)
g8
*2 § Flex&o menor a 60" ou
g S maior a 100° (2 14 16,66 21 25 16 19,04 22 26,19
pontos)
o Flexao ou extensédo de
£ 0als (2 pontos) 6 7,14 9 10,71 6 7,14 9 10,71
g- ~ ~
g Tixdoouextensdode 55 547 49 5833 52 619 48 57,14
> 5°ou mais (3 pontos)
=)
= .
S Modificacdes (4 23 2738 26 3095 26 3095 27 3214
pontos)

Fonte: Autor,2024
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Com a analise da pontuacdo final no grupo A observou-se uma maior
frequéncia na pontuacdo de 4 pontos no final de ambos os procedimentos. (Tabela
4)

Tabela 4 - Pontuacéo do Grupo A pelo método RULA. Aracatuba, 2024

Procedimento 1 Procedimento 2
I\/_Ie(_jlgao Medicao final Met_:ilgao Medicao final
inicial inicial
n % n % n % n %
2 pontos 4 4,76 0 0 3 3,57 0 0

3 pontos 23 27,38 13 15,47 22 26,19 12 14,28

4 pontos 42 50,00 47 55,95 39 46,42 47 55,95

Pontuacédo Grupo A

5pontos 15 17,85 24 28,57 20 19,23 25 29,76

Fonte: Autor,2024

Nas analises das pontuacBes do pescoco encontrou-se similitude em ambos
os procedimentos, sendo a maior pontuacdo de 4 pontos. A pontuacdo em relacao
ao tronco mostrou similitude em ambos os procedimentos e diferengas significativas
nas medi¢des do inicio e final, sendo a avaliacdo de 4 pontos a de maior frequéncia.
Os resultados da pontuacéo das pernas foram similares na pontuacdo em ambos os

procedimentos.(Tabela 5)
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Tabela 5 - Pontuacdo da postura do pescoco, tronco e pernas pelo método RULA.

Aracatuba, 2024

Pontuacédo de
membros inferiores

Procedimento 1

Procedimento 2

Medicéao

i Medicao final
Inicial

Medicé&o

N Medicao final
inicial

n % n %

n % n %

Flexdo entre O
a>10" (1 ponto)

5 5,95 2 2,38

5 5,95 1 1,19

o
4
g Flexdo 20°ou 27 3214 27 3214 26 3095 27 3214
®  mais (3 pontos)
o
AT
& .
2 Extensdo (4 49 5833 54 6428 48 57,14 55 6547
S pontos)
o
Modificagao (5 3 357 1 1,19 5 505 1 1,19
pontos)
Posicéo sentada
com apoio (1 6 7,14 5 5,95 6 7,14 5 5,95
S ponto)
[
o
o Flexdo entre O°
% 220 (2 pontos) 14 16,66 10 11,90 13 1547 9 14,47
>
=  Flexao >20°¢
C
5 260 (3pontos) 49 5833 29 3452 50 5952 29 3452
Flexdode 600u o 1529 37 4404 8 952 36 4285

mais (4 pontos)

Modificagdo (5
pontos)

6 7,14 3 3,57

7 8,33 5 5,95

Peso distribuido
em posicao
sentada (1
ponto)

Pés nao
apoiados (2
pontos)

Pontuacéao
pernas

46 54,76 44 52,38

38 45,23 40 47,61

49 58,33 47 55,95

35 41,66 37 44,04

Fonte: Autor,2024

A pontuacéao final do grupo B tem pontuacfes elevadas (4-5-6) em ambos os

procedimentos, sem diferengas significativas em relagcdo a avaliacdo do tempo do

inicio e final. (Tabela 6)
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Medicéo inicial

Procedimento 1

Medicéo final

Medic&o inicial

Procedimento 2

Medicéao final

n % n % n % n %
2 pontos 0 0 0 0 0 0 0 0
o 3 pontos 4 4,76 1 1,19 3 3,57 1 1,08
§- 4 pontos 21 25,00 5 5,95 20 23,80 5 5,43
:)% 5 pontos 30 35,71 34 40,47 32 38,09 31 33,69
O
§ 6 pontos 10 11,90 23 27,38 10 11,90 26 28,26
o
- 7 pontos 17 20,23 21 25,00 16 19,04 21 22,82
8 pontos 2 2,38 0 0 3 3,57 8 8,69

Fonte: Autor,2024

Com a obtencdo da pontuacdo final em ambos o0s procedimentos, a

porcentagem maior foi com 6 e 7 pontos (tabela 7), indicando o nivel de alto risco

ergondmico, o0 que

encaminhadas a correcéo de posturas ergonémicas nestes alunos.

indica a necessidade de

realizar

pesquisas e acdes
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Tabela 7 - Pontuacéo final pelo método RULA durante a realizagcdo do primeiro e

segundo procedimentos odontologicos. Aracatuba, 2024

Procedimento 1 Procedimento 2

Medicdo Medicdo Medicdo Medicdo Medicdo Medicdo Medicao Medicéao

inicial final inicial final inicial final inicial final
n % n % n % n %

4 pontos 2 2,38 1 1,19 2 2,38 1 1,19
5 pontos 7 8,33 4 4,76 8 9,52 0 0

6 pontos 46 54,76 27 32,14 35 41,66 32 38,09

Pontuacéo final

7 pontos 29 34,52 52 61,90 39 46,42 51 60,71

Fonte: Autor,2024

7.6 Discussao

Nesta pesquisa, com a observacdo das fotografias em diversos tempos do
atendimento odontoldgico, foi verificada a dificuldade dos alunos em manter uma

postura adequada na realizac&o dos tratamentos odontolégicos.

A inclinacdo e rotacdo do pescoco e a posicdo do pedal em relacdo ao pé

foram observados na maioria das imagens na realizacdo de movimentos laterais.

A analise fotogréfica foi realizada na posicao sentada; posicdo que é adotada
e alternada entre 9 horas e 11 horas, segundo Porto,3* orientados para as 7 h e com
as pernas paralelas a cadeira, é contraindicada por obrigar a fazer uma inclinacéo
do corpo para 12 h a direita, causando alteracbes posturais. A posicao das 9 h é
mais frequente porque ela permite trabalhar em visdo direta, mesmo nas regides de
dificil acesso. Nessa posi¢do, a perna do cirurgido dentista fica posicionada sob o
encosto da cadeira do paciente e do lado direito do bracgo dela. Na posicao 11 horas,
por sua vez, o odontologo fica atras do paciente trabalhando com boa viséo indireta,
utilizando espelhos, nessa posicao a perna esquerda do dentista fica sob o encosto
da cadeira, a posicdo pode ser determinada com base no posicionamento do
profissional em relacdo a seu paciente. Normalmente, o profissional destro

posiciona-se em 7, 9 ou 11 horas e o canhoto em 5, 3 e 1 horas®*,
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A maior porcentagem encontrada de postura incorreta foi aos membros
superiores e 0 pescoco, 0 que mostra a dificuldade dos operadores em manter uma
posicdo adequada da coluna respeito ao encosto do mocho. Os resultados
coincidem com um estudo de Garbin et al.? sobre andlises de posturas mostrando
cifras elevadas: na rotacdo da cabeca (73,13%); rotacdo da coluna (47,76%) e

angulacédo das pernas, menor que 90° (91,04%).

A incorreta posicdo em relacdo ao encosto do mocho mostrou-se bem
prevalente, observa-se que 0s estudantes se aproximam ao maximo do paciente,
assumindo posicdes de inclinacdo da coluna e pescoco, mantendo os bracos
flexionados a medida que desenvolvem seu trabalho, o que pode ser atribuido aos
movimentos manuais finos e precisos caracteristicos da odontologia que sdo de
grande repetitividade. E notavel a dificuldade dos alunos em manter uma postura
ergondmica adequada no desempenho do trabalho porque o objeto de trabalho (a
boca do paciente) fica deitado, sendo que sua altura é regulada pelo préprio
profissional, para ter uma melhor visualizacdo, exigindo uma fixacdo visual e

precisdo de movimentos®.

As posturas incorretas podem desencadear dores osteomusculares
principalmente na regido cervical e lombar, como mostram estudo de prevaléncia®
realizado em académicos de odontologia onde relata 67% de dor no pescoco e 50%

dor na regido lombar.

Os resultados obtidos neste estudo apés a medicdo dos angulos, com
pontuacBes elevadas (6-7 pontos) coincide com outras pesquisas: uma similar
realizada no Equador onde 50% dos participantes apresentaram a pontuagao
maxima,7 pontos®; a realizada em Alemanha com a aplicacdo do mesmo método
RULA encontrou resultados similares? entanto em outra a prevaléncia também foi de
7 pontos (alto risco)®’ e as regides com maiores alteracGes ergondmicas foram o
pescoco, o tronco e a perna. Em revisdo sistematica realizada por Keel’ varios
estudos mostram a associacao dos niveis de acdo RULA, com dores nas regides do

corpo referidas.

A avaliagdo realizada pelo método RULA foi feita em dois tempos: no inicio e
o final dos dois tratamentos avaliados, mostrando maior porcentagem no final dos

tratamentos o que pode acontecer porque o aluno vai procurando uma postura
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melhor para a visualizacdo da cavidade bucal coincidindo com estudo de filmagem
em tratamentos odontologicos em académicos onde se observa a repeticdo

movimentos de tor¢cdo e inclinacdo acentuados®.

O método RULA nédo tem em consideracao informacdes sobre o ciclo de
trabalho, pois s6 possibilita o registro da repetitividade muscular em dois niveis (para
o membro superior e para 0 membro inferior)®® o que consideramos uma limitacéo

do estudo.

Nesta pesquisa, a utilizacdo de um programa digital (Golden Ratio) foi de
grande importancia para determinar os angulos adequados em posturas
ergondmicas que permitissem medidas precisas para avaliagdo por meio da

fotografia.

E sugerido manter os equipamentos auxiliares nos procedimentos ao alcance
do profissional, observar o perfeito estado da cadeira rotativa, e até mesmo a area
de circulacdo até os locais de armazenamento dos materiais usados regularmente.
Pesquisa realizada com uso de cadeira odontol6gica ergondmica com apoio de
braco melhorou as posturas de trabalho e gerou um impacto mais positivo entre 0s
cirurgides-dentistas®®. A andalise RULA (Rapid Upper Limb Assessment) mostrou
resultados positivos e os problemas nas costas diminuiram 13,8%, dedos ou bracos
(20,7%), punho (41,38%) e a pressdo no pescoco e ombro durante a operacao

diminuiu 79,3%?%.

7.7 Conclusao

Conclui-se que existem altas porcentagens e pontuacdes elevadas na
avaliacdo postural mediante a analise fotogréfica, sendo evidente que posturas
incorretas ja sdo adotadas pelos académicos. A intervengdo e monitoramento para
corrigir habitos posturais deve ser uma prioridade para garantir a saude dos futuros

cirurgides-dentistas.
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7.9 Produto técnico

O produto técnico foi realizado em duas etapas: na primeira etapa realizou-se
previamente uma pesquisa nas bases de dados (MEDLINE, LILACS, SciELO,
EMBASE, WEB OF SCIENCE e COCHRANE) sobre ergonomia em odontologia,
regulamentacdes técnicas para o ambiente laboral, requerimentos para os espacos
fisicos estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Sanitaria e normas para a

elaboracao de produtos técnicos e os formatos adequados para seu desenho.

A selecéo dos temas foi definida baseados em ergonomia na odontologia:
adequacdo do ambiente de trabalho, riscos no consultério odontoldgico, conceito e
importancia da ergonomia, ajuste do mocho, posi¢cédo da cadeira do paciente, postura
do operador, postura de acordo ao tratamento por arcada dentaria e os cuidados da

saude.

O Manuel foi elaborado para profissionais e estudantes de odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

no periodo de dezembro 2023 - margo do 2024.

Como resultado foi elaborado um manual de ergonomia, de 23 paginas com
imagens e conteddo sobre ergonomia com auxilio do aplicativo CANVA

disponibilizado na internet.
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CONDICOES ADEQUADAS NO AMBIENTE DE
TRABALHO

CONCEPCAO DE ESPACOS E LOCAIS

DE TRABALIO

% l e

prriNR Locuss e TRABALIO g ki
consuToRos

A disposicio e organizacio do espaco fisico da clinica

6 um papel no fluxo de
trabalho. Garantir que os consultrios, salas de espera e dreas de
esterilizaio sejam organizados de forma adequada e eficiente,
fucilita movimentaglo da equipe e dos pacieates.

Ao longo dos anos, normas técnicas, resolucdes e orientagdes
sanitirias tém sido propostas com o intuito de estabelecer as
‘condices minimas para funcionamento dos estabelecimentos de

saiide.
Resolugies
RDC(Resolugio  de Diretoria  Colegiada) 502002 =
Regulamento  Técnico  destinado a0 planejamento,
elaboragdo, avaliagio ¢ de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de sade (3)

RDC n. 51, de 6 de outubro de 2011 - requi s Minimos.
para a andlise, avaliagio ¢ aprovagdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de sagde no  Sistema  Nacional de
Vigilincia Sanitiria (4).

DICOES ADEQUADAS NO AMBIENTE DE
TRABALHO
Adesio ds normas de biosseguranca
Biosseguranga ¢ o conjunto de agdes voltadas para a
vengio, minimizagdo ou eliminaglo dos riscos inerentes is
atividades de pesquisa, producdo. ensino, desemvolvimento
tecnologico e prestagio de servigos.
A adesio do cirurgido dentista e sua equipe 4s normas de
biosseguranga ¢ fundamental  para garantir a saide de
profissionais ¢ pacientes.
Medidas preventivas de controle de riscos contra a
contaminagio por agentes microscopicos. germes, virus ¢
bactérias. ¢ ¢ fundamental que sejam cumpridas.
Agenda Regulatoria 2021-2023 da ANVISA
« Inclui 0 tema “Boas Préticas de Funcionamento em Servicos
de Odontologia”, a fim de debater aspectos elacionados 20
regulamento mais especifico para o setor odontold gico tendo
em vista a dindmica oferta de servigos (8).

Atendimento

Esterilizagio
Fluxo de trabalho

CONDICOES ADEQUADAS NO AMBIENTE DE
TRABALHO

< Instalagdes
-As instalagdes fisicas regulamentadas, aprovadas e fiscalizadas
pela vigilincia sanitéria: instalagdes dentro do- consultdri
recepdo, irea de atendimento, cozinha ¢ banheiros.
-As instalagdes de ventiladores, equipamentos de ar
condicionado, filtros e dutos de passagem de ar devem estar de
acordo com as normas de sepuranca exigidas, os aparcthos
devem ser dede qualidade, oferecendo o conforto necessdirio a0
ambiene (5).
~Deve existir uma pia ou um lavatério na drea de atendimento
a0s pacienics com sabonete liquido ¢ dispensador com dleool
T0%%, toalha descartivel ¢ lixo com tampa, acionado por pedal

¢ -

‘Nommasde bioseguranga

-Higienizagdo das mios
~Uso de equipamentos de proiesdo individual

ou com hipoclorito de sédio a 1%
~Esterilizagdo de instrumentais

~Desinfecgio de equipamentos ¢ local de trabalho com dlcool a 70%

CONDICOES ADEQUADAS NO AMBIENTE DE
TRABALHO

Com a pandemia da COVID-19, no Brasil, diversas instituigdes e
Grgos responsiveis pela vigilineia sanitiria e exercicio da profissio
divulgaram recomendagdes tendo em vista o alto risco de

¢ -~
Protocolos de Biosseguranca

-Mamual de  Boas Priticas em  Biossegurana  Para Ambientes
Odontolégicos 2020.

“Guia  Odontologico para atendimento durante 2 pandemia
-Protocolos e orientagdes aos profissionais e servigos de saide
sobre atendimentos ~COVID-19.

“Orientaches para senvicos de saide:Medidas de Prevengdo e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infeegdo pelo novo coronavirus (SARS-
covay

“Orientacdes de biosseguranca laboratorial relativa 2 doenga do
coronavirus (COVIDI9)-orientagio provisoria

“Consenso ABENO: Biosseguranga no easino odontologico pos-
pandemia da COVID-19.

-Recommendations for the  re-opening
rapid review of international sources **

of  dental services: a

GARBINC AS.
T A GARBIN. A

OLIVEIRA_LM. A ; BUTARELO, A, Y- MOIMAZ. S A 5. SALIAA.
1 sper - COVIDA19and e risks ofcoromavies contamsmion o the Deial
. 5L 10,0 10, peSTi0M0SS,

.
bitpdourna gl ghpllricivien/ 1840, A e 19 may, 2004

E causado pela manipulagio incorreta de componentes

qui 0 manual da Anvisa o define como a “exposigio

‘gases, mercirio, produt

dos profissionais a agentes quimicos (poeiras, névoas, vapores,
i ()

Recomendagoes e cuidados:

a) Limpeza do ambiente de trabalho (de preferéacia
com panos molhados)

b) Uso dos Equipamentos de Protecdo Individual

©) Uso de beulos de protegio.

d) Utilizar somente amalgamador de capsulas.

) Os residuos de amdlgama devem colocar-se em
recipientes inquebrdveis, de paredes rigidas, contendo
igua suficiente para cobri-los, e encaminhi-los para
coleta especial de residuos contaminados.

f) Armazenar os produtos quimicos de maneira
correta e sepura.

© Manutengdo  preventiva
recipientes (10)

das valvalas dos g

E a probabilidade de ocorrer um evento adverso em virtude
da presenca de um agente biologico.

As  exposicdes ocupacionais a  materiais  biologicos
potencialmente contaminados sio um
profissionais da irea da saiide nas clinicas. consultorios e
demais ambientes.

O risco biolégico pode ser dividido em risco por
transmissiio por vias aéreas, por sangue ¢ outros fluidos
orginicos, e pelo contato direto e indireto com o paciente
Para saber como diminuir o risco de cada um desse tipo de
contato, consulte o manual clicando aqui(11)

risco sério aos

RECOMENDACOES ECUIDADOS:

~Garantir medidas de biosseguranca
-Uso de equipamentos de protecio individual.
-Higienizagdo das dreas de trabalho.

Esse tipo de risco aconteee
odontolbgica a agentes meednico:
-espago fisico subdimensionado;
-arranjo fisico inadequado;

~ instrumental com defeito ou impréprio para o

Gvido 4 exposiclo da equipe

4 ]
CONDICOES ADEQUADAS NO AMBIENTE DE L"AWI Wnuuo VENTILAGAO RISCOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO
TBABALHO Aspectos a ser considerados no local de trabalho R
ILUMINACAO O ambiente odontoldgico oferece diversos riscos 4 saude do
3 NRI7"C" - Ventilagio natural ou com ar condicionado profissional pelas diversas formas de contaminagio com a
= ~-Adotar medidas de controle de ventilagio ambiental para existéncia de microrganismos patégenos presentes na saliva ¢
~NATURAL OUARTIFICIAL, minimizar a ocorréncia de correntes de ar aplicadas 9). Apl de bi @
PROCEDMENTs P | MESASEHOU PRt tidalata, 06 forin & Svitis. SRSIHELD, p no sangue(9). Aplicar as normas de biosseguranga tém a
BANDEUAS e o sousime : finalidade de proteger a equipe € os pacientes em ambiente
~a ~Instalagdo de filtros hepa depois da covid 19 clinico, diminuindo ¢ eliminando os riscos proprios da
Uma correta organizagio do atendimento clinico baseada na idade(10)
utilizagio racional do equipe de trabalho permite obter s
melhoria na produtividade no consultério odontolégico. POERAS BACTERIS
O trabalho do pessoal auxiliar antes, durante e apds o P “FuMos PARASITAS
tratamento odontologico trard beneficios como economia de sl | s Funeos
tempo.de esforco do  cirurgido-dentista pelo trabalho ool /
simultineo ¢ integrado, com continuidade d.e redugio do
tempo de trabalho.(7) Ventilar o ambiente de trabalho antes do inicio da jornada
laboral.
Em todos os locais  situagdes de trabalho internos, deve haver PERATURA
iluminagio em conformidade com os niveis minimos de a serem TEM
observados nos locais de trabalho estabelecidos na Norma de ~Temperatura: conforto térmico = 21/22°C(8):
Higiene Ocupacional n° 11 (NHO 11) da Fundacentro - ®
Avaliagdo dos Niveis de luminamento em Ambientes Internos de A Norma Regulamentadora n° 17 a respeito de umidade =
Trabalho, versio 2018. relativa do ar, velocidade do ar ¢ temperatura efetiva: - “
A iluminagio ideal para o ambiente de trabalho segundo norma “Umidade relativa do ar: Superior a 40%;
estabelecida(9) & “Velocidade do ar: Inferior a 0,75 mis; U0
- Temperatura efetiva: entre 20°C & 23°C. o8 RO
Geral (500 ou 750 lux) - Lugar de tratamento (800 a 1000 lux) per TR0 o
Para o valor menor de 500 lux devera ser utilizado em projetos RADIGOES l jrase i
cujos ambientes as tarefas ndo sio realizadas de forma rotineira, e FRessbes ARRANOFSCO
a precisio, bem como a velocidade dos trabalhos ndo sio #*+*NR17BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma SLUMINAGAO INADEQUADA
essenciais. Regulamentadora n.17, 26 de junho de 2007. Ergonomia.
“**NRITBRASIL. Ministério do Trabalho ¢ Emprego. Nomma D.O.U. jun. 2022.
6 Regulumentadora n.17, 26 e junho de 2007. Ergonomia. D.O.U., jun. 3 9
.
RISCOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO RISCOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO RISCOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO RISCOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO
RISCO DE RISCO FISICO
RISCO ACIDENTES
QUIMICO RISCO
BIOLOGICO

-0 nivel de ruido tolerado pelo ouvido humano ¢ de 70 decibéis
sendo que o8 niveis acima desta medida sdo prejudiciais para o
sistema auditivo.

periga de incéndio ou explosio:-edificagio com defeitos;
improvisagoes na instalaclo da rede hidriulica e elétrica:
- auséncia de EPI e outros.

RECOMENDAGOES E CUIDADOS
a) Adquirir equipamentos com registro no Ministério da
Saiide, preferencialmente modernos, com  desenhos
respeitando a ergonomia.
b) Instalar os equipamentos em drea fisica adequada.
)Utilizar materiais, medicamentos e produtos registrados
na Anvisa.
d) Manter instrumentais em nimero suficiente ¢ com
qualidade para o atendimento a0s pacientes.
€) Instalar extintores de incéndio obedecendo a0
preconizado pela NR-23 e capacitar a equipe para sua

manutengdo preventiva e corretiva da estrutura
fisica, ineluindo instalagdes hidriulicas e elétricas.

) Em clinicas odontolégicas com aporte maior de
funciondrios, impl Programa de Prevenglo de
Riscos Ambientais - PPRA, de acordo com a NR-9 (10).

(al musto grave
‘A extensio do dano provocado pelo ruido depende da
intensidade (decibis) e a frequéncia(hertz) dos sons expostos a0
ruido.
A exposigiio a altos niveis do ruido ¢ bem conhecida como a
causa da perda da audicdo e provocar a PAIR (Perda Auditiva
Induzida Pelo Ruido) considera uma doenga ocupacional.
RECOMENDACOES E CUIDADOS

)Uso protetores auriculares durante os procedimentos.

b) Usar éculos de protesdo nos procedimentos que utilizam

1z halogena e laser

¢) Utilizar equipamentos de protedo radiologica no caso do

raio-x. O cuidado também se estende 205 pacientss.

) Deivar o local de rabliio bom iluminado.

&) Usar caixa aciistica no compressor de ar para evitar ruidos

muito altos.

1) Ser cawteloso ao utilizar instrumentais com alta
temperatura
8 Deixar a clinica arjad, prezando pele bem-estae de odos
aon, "




COS NO CONSULTORIQ ODONTOLOGICO

RISCO
ERGONOMICO

O risco ergonémico ¢ decorrente de vriosfatores como:
adogdo pelo profissional de postura incorreta, auséncia do

profissional auxiliar e/ou técnico, falta de capacitagio do

. atengiio ¢ responsabilidade constantes,

pesscal aux
auséncia de plancjamento, ritmo excessivo de trabalho, com
extensas jornadas, atos repetitivos, dentre outros
RECOMENDACOES E CUIDADOS

~Cusprie com a5 normas ergondmicas estabelecidas.

~Uso de equipamentos ergondmicos.

~Aliernar posturas de trabalho.

“Nio forgar 56 um padrdo de movimento durante a

realizagio do trabalho.

~Garantir iluminagio adequada (12,13

Conceito e importincia
da ergonomia

A Ergonomia, como ciéneia, & um conjunto de Savcies

multidisciplinares aplicados na organizagdo da atividade

laborativa e nos elementos que compdem o posto de

trabalho. para esabeleces um ambiente scguro. saudivel
4 saude

para a eficiéncia produtiva.

A adaptagio da atividade ao trabalhador e nio o
trabalhador a atividade ¢ a melhoria das praticas das
tarefas com conforto, seguranga ¢ eficicia sio alguns dos
propésitos da anilise ergondmiea.

Nos ultimos anos, a ergonomia aplicada & odontologia
ganhou relevincia crescente, devido principalmente a0
nimero cada vez maior de cirurgioes dentistas, que
expressam sintomatologias da dor relacionadas a0
trabalho.

A ergonomia tem como prop reduzir o estresse
cognitivo ¢ fisico; prevenir as doengas relacionadas ao
exercicio da profissio, por meio de adequagdes do
ambiente de trabalho ¢ da ofimizagio do atendimento,
afim de promover a qualidade de vida do profissional ¢
proporcionar mais conforto ao paciente(14,15).

x v

A ERGONOMIA
NA PRATICA ODONTOLOGICA
RACIONALIZAR E SIMPLIFICAR OS PROCEDIMENTOS
REDUZIR OS MOVIMENTOS

GARANTIR A SEGURANGA E CONFORTO
DE PROFISSIONAIS E PACIENTES,

Importante

O profissional ‘uma posiglo.

com a coluna ereta ¢ os ombros relaxados, para evitar lesdes ¢

W
Y

fadiga muscular.

dentistas, entretanto, opta-se por seguir a NBR 1396212018
da ABNT sobre cadeiras**.

As regulamentagdes da norma para cadeiras de escritérios
seguem um padrio: uso didrio de § horas de trabalho, por

m. Além disso, alguns termos importantes sobre a fabricagio

O mocho odontoldgico

Segundo a Norma Regulamentadora n° 17 (2007)* o posto de
trabalho deve ser projetado ou adaptado para a executar do
trabalho sentado.

0 mocho clinico ¢ a cadeira que utiliza o cirurgido dentista, &
uma. cadeira giratoria de encosto baixo, sem apoio para os
bragos e sua altura é regulada _por meio de uma alavanca
posicionada embaixo do assento.(16)

Niio existe norma especifica para 0 mocho de cirurgides

usuirios de até 110 kg e estatura que varia entre 1,52 m e 1.92

dessas cadeiras sio:
« regulagem de altura do assento;
+ regulagem do apoio lombar;
girator

« base com. no minimo, cinco pontos de apoio, provida ou
niio de rodizios;

conformagio da superficie do assento um pouco
acentuada e borda frontal arredondada.

{BRASIL. MINISTERIO DO TRABALIO E EMPREGO. NORMA
REGULAMENTADORA N.IZHTTPSIWW.

**ABNT NBR 139622018 HTTPS/WWW ABNTCATALOGO.COM BRI

14 15 16 17
Tipos de mocho o . x
) Posiciio da cadeira do paciente Postura correta do operador, Postur: o operador
diferent ajustar a postura do profissional.
M";:;;s’mm E’:‘cosmw / A cadeira do paciente deve ser reta ¢ Membros superiores (a0 lado da parte
Moc 8 n simple, permitindo que o paciente seja superior do corpo na frente dp troucn,
-Possui 10 opgdes de cores em PVC ¢ 5 opgdes em couro® confortavelmente instalado na posigio Coluna cervical (sentado simetricamente com o antebrago lkvantado em
“Encosto anatémico o tipo concha, scsbamento I ¢ Bodtaontal i e do a0 frgten b st Y s
‘cantos arrodondados de ficil Empeza ¢ assepsia. O apoio de cabega deve ser ajustivel, inclinagio mixima de 10 graus. Sem limite maximo de 25 graus)
-Ajuste de altura. N propiciando a visio direta a todos os rotagdes ¢ inclinagdes laterais)
Bl em i s b, omn i s 5, e
revestimento sem costura. ‘mandibul; maxila, distanci
Regulagem da inclinaglo d0 cacoto’ por meio de il e o
el e i i fcldde ¢ g 0 e TN T O o (ol &, i
de posige inclinagdo de até 25 graus)
' Aot para pés fstive pra melhor posi no campo
operatério ¢ faclitar 3 hemodinimica  (circulaglo Semi automstica: alguns movimentos o realizados de forma
Q@ sansvine) B com § rdivion, s, proporcion " .
excelente esabilidade ¢ ficil mobilidade. “Totalmente automitica: Todos os movimentos podem ser realzados
P automaticamente, o controle de subida ¢ descida . bem como de
e IOCHO COM ENCOSTO E APOIA BRACO regulagem de encosto.
e i e ot o S e “Totalmente automitica com volta  zese subids, dscid ¢ encosto
Smemslvson automiticos, bem como botko de posco supna ¢ Vol & 510 com
-Possuem um suporte dinimico de trés camadas de e fmico fogec.
assentos flexiveis se adaptam a cada tumo ¢
movimento.
MOCHO SELA Pernas (angulo formado entre a parte
-0 assento bipartdo, por sua vez, foi desenvolvido posterior da coxa e a panturrilha de
para climinar a pressio nos orglos genitais ¢ Lambém 110 graus ou mais. pemas levemente
1o cheeix (base da coluna vertebral), permitindo que esticadas.
a regi ital fique mais arcjada e por Pés (apoiados inteiramente no chdo € o
consequéncia, transpire menos. pedal a proximo a eles, evitando
18 19 » ‘movimentos laterais) 2
8 PROMOVENDO A SAUDE DO PRFISSIONAL DE
Postura do operador ordo com Postura do operador ordo com Postura do operador de acordo com ODONTOLOGIA

o tratamento em arcada dentiria

A posicdo entre 9 horas e 11 horas,
orientados para as 7 h e com as
pernas paralelas a cadeira

Esta posicio permite trabalhar em visio direta, mesmo nas
regides de
A perma do cirurgdo dentsta fica posicionada sob 0 encosto

Buis: oo 6 conteahudiondst poe obelgie . e nk
inclinacdo do corpo para 12 h 4 direita, causando alteragdes
posturais.

2

o tratamento em arcada dentiria

Na posigio 11 horas, o cirurgido-
dentista fica atris do paciente
trabalhando com boa visio
indireta, utilizando espelhos.
Nessa posicio a perna esquerda
do dentista fica sob o encosto da.
cadeira.

o tratamento em arcada dentdria

Na posicio entre 12 ¢ |

hora  horas, o cirurgide-
dentista fica aurds do
paciente trabathando com
visio indireta, utilizando
espelhos para trabalhar.

‘GINASTICA LABORAL
Para minimizar o risco ergonémico & preciso fuzer
atvidades fsicss  como  alongamento  cntre
atendimentos {22) A ginistica laboral sio exercicios de
curta duragio que favorecem a  saide dos
trabalhadores.
ORIETIVOS DA PRATICA DA GINASTICA LABORAL :
- REEDUCAGAO POSTURAL
- ALIVIO DO ESTRESSE
- AUMENTO DO ANIMO PARA O TRABALHO
- PROMOCAO DA MAIOR CONSCIENCIA CORPORAL
- DIMINUICAD DAS TENSOES MUSCULARES ACUMULADAS
- PREVENGAO DE LESOES E DOENCAS COMO AS LER
(LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS) E OS DORT
(DISTURBIOS  OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS A
TRABALHON20-23)

cul \so"‘—
or

Consideracdes finais

Aolongo dos  anos. a ergonomia aplicada 4 odontologia
ganhou relevincia crescente, devido principalmente a0
vez maior de cirurgides dentistas, que
expressam  sintomatologias da  dor relacionadas a0
trabalho.

Prevenir as doengas relacionadas a0 exercicio da
profissio, por meio de adequigdes do ambiente de
trabalho e da otimizagio do atendimento ¢ fundamental
para melhorar a qualidade de vida do profissional ¢
proporcionar mais conforto 2o paciente.

Uma postura incorreta provoca lesdes por :ll'mvm

nimero cada

PSS RO R PO ADSIARGUIV DA A EASSFSETSSICIEEDTBL D5

RIS L OLALIBADE . IO B CRURGIES DENTSAS O SSTESAUNO DA
REVRTA CIENCIA LU AL 3054

RSOt e O 2 PEVERERODE
TSV AL DOV Y S snmmocn

5 RESOLUCAODA DIRFIORA COLEGEADA. KDE " 51D 4D OUTLRRO B
Sl TS LD oV MBS UDEL TS VISR URDCO]6 1 OILFF

pp———

.GARCIA .8 X & RENATD LULZ TERENCE AND AXACARDLINA DE SOUZA PAVALIACO D&

ATENDIMENTO CLINCOREY GOONEOL LNES 51 e 35
L RCIETOR EEGLLATDR 1o 0, 0 1 TN OV ARV SART 83

O SVA N A D FRANEA T b FRETAL € DE N MASEELEANA
GOONIELOGHL PR OUE ELLE TAD ARG TN T AIA REVIAO D LTEATURA REVISTA
RO AMERICARA B IUAANIDADES,

L THORAINEE b BOGSEOURANCA CONTROLE DEISFEECAD CRUZADA A FRATICA

repetitivos que podem causar doengas
a saide do
luo possa continuar executando

‘muitas vezes, que o in
a mesma fungdo, em decorréncia, por exemplo, de uma
deficiéncia motora. (18-20)
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ey
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