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RESUMO

A Odontologia teve um grande avangou tecnolégico com a insercdo de novos
instrumentos e técnicas que simplificam o trabalho do cirurgido-dentista, entretanto o
olhar com relacdo a postura no trabalho diario, ndo acompanhou esse avanco,
ocasionando, na maioria das vezes, problemas de saude que interferem em sua pratica
clinica. O objetivo deste estudo foi verificar o impacto de diferentes tipos de assentos na
reducdo dos sintomas musculoesqueléticos e alinhamento postural do Cirurgido-Dentista.
Trata-se de um estudo de revisao sistematica, onde adotou-se um conjunto ordenado de
critérios que determinam a cientificidade de uma revisdo sistematica de literatura,
iniciando pela construcdo de um protocolo, cuja funcédo foi garantir o rigor do processo
de pesquisa Artigo 1: Realizou-se busca sistematica nas bases de dados SCOPUS e
MEDLINE. Utilizou-se palavras-chaves relacionadas com a pergunta de pesquisa “Qual
0 impacto dos diferentes tipos de mochos na ergonomia do Cirurgido-Dentista? As
pesquisas iniciais foram realizadas por dois pesquisadores, que fizeram a localizacao,
selecdo dos artigos, leitura completa dos titulos selecionados e posterior avaliacdo para
serem incluidos na amostra. Os estudos que atenderam aos critérios estabelecidos foram
considerados na analise final. Possiveis discordancias durante todo o processo foram
solucionadas por um terceiro pesquisador. Foram encontrados 876 artigos. Na base
SCOPUS encontrou-se 143 artigos, dos quais 9 foram selecionados; na MEDLINE
encontrou-se 733, dos quais 14 foram selecionados. A etapa seguinte consistiu da leitura
na integra dos artigos identificados e selecionados, focando no tipo de estudo, intervencéo
realizada e avaliacdo da qualidade metodoldgica. Ap6s a leitura completa, 19 foram
excluidos por ndo avaliar os fatores de risco relacionados com a postura de trabalho na
pratica odontoldgica por meios de métodos quantitativos e analise estatistica dos dados
coletados, e quatro estudos foram selecionados por apontarem uma melhor postura de
trabalho e reducdo da atividade muscular imediatamente ap6s a intervencdo. Conclui-se
que € importante intervir sobre o tipo de assento e a postura de trabalho para reduzir os
sintomas musculoesqueléticos do cirurgido-dentista, permitindo-o adotar uma postura
sentada ergondmica na pratica clinica.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais, Postura, Engenharia humana, Cirurgido-Dentista.
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ABSTRACT

The odontology had a great technological advance with the insertion of new instruments
and techniques that simplify the work of the dental surgeon, however the concern about
the daily work posture, did not follow this advance, causing health problems that interfere
in its clinical practice. The objective of this study was to verify the impact of the different
kinds of seat in the reduction of the musculoskeletal symptoms and postural alignment of
the dental surgeon. It’s about a study of systematic review, where it was adopted an
ordered set of criteria that determine the scientificity of a literature systematic review,
starting from the construction of a protocol, which was made to guarantee the rigor of the
research process Article 1: It was made a systematic search in the data bases SCOPUS
and MEDLINE. It was used key-words related to the research question: “What is the
impact of the different kinds of seats in the dental surgeon ergonomy?” The initial
researches were made by two researchers that made the localization, article selection,
complete reading of the selected titles and after an evaluation to include them in the
sample. The studies that attended to the established criteria were considered in the final
analyses. Possible disagreements during the whole process were resolved by a third
researcher. Were found 876 articles. In the SCOPUS data base were found 143 articles, 9
were selected; in the MEDLINE data base were found 733, 14 were selected. The next
stage was consisted in a complete reading of the identified and selected articles, focusing
in the kind of study, intervention made and the evaluation of the methodological quality.
After the complete reading, 19 were excluded by not evaluate the risk factors related to
the posture in the odontological work practice through quantitative methods and statistic
analyses of the collected data, and 4 studies were select because they appointed a better
work posture and reduction of muscular activity immediately after the intervention. It is
concluded that is important to interfere over the kind of seat and the work posture to
reduce the musculoskeletal symptoms of the dental surgeon, allowing him to adopt a
ergonomic sitting posture in the clinical practice.

Key-words: Occupational risks, Posture, Human Engineering, Dental Surgeon.
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INTRODUCAO

A Ergonomia permite a adequacdo do trabalho ao ser humano possibilitando,
assim, condicOes favoraveis, ou seja, aumenta a produtividade e o bem-estar geral em
consequéncia da diminuicdo do stress e da fadiga (Maestre, 2003). No campo da
ergonomia aplicada em odontologia um dos tema mais discutido € a postura de trabalho
do dentista. A atencdo especial sobre esse tema é explicado pelo fato amplamente
reconhecido e aceito que a postura é a chave de prevenir as doengas musculoesqueléticas
(Annetts et al., 2012).

Contudo, postura € um termo geral definido como uma posi¢éo ou atitude do corpo
no espago, NAo apenas na pPosicao ereta. E a disposicao relativa dos diferentes segmentos
do corpo para uma atividade especifica, uma maneira caracteristica de sustentar o proprio
corpo (Maehler, 2010). Deste modo, na execucdo das tarefas deve ser adotada uma
postura neutra sentado ou em pé, que, na medida do possivel, respeite as posi¢oes de
equilibrio dos segmentos corporais que ndo dé origem a constrangimentos circulatérios e
possa ser alterada com frequéncia (Freitas, 2008).

Nesse sentido, Oliveira (1989) refere que o cirurgido-dentista adquire vicios
posturais durante os anos de profissdo e se ndo forem prevenidos ou amenizados, podem
afetar a médio e longo prazo o seu desempenho na prética clinica e a sua saude. Ou seja,
com a permanéncia huma mesma posicao corporal, associada ao trabalho sedentério, com
a utilizacdo exclusiva e sobrecarregada dos membros superiores, estes podem gerar
alteracdes significativas no alinhamento corporal, que se manifestam por dor e/ou
desconforto na musculatura mais utilizada.

A postura ideal de um dentista da-lhe, por um lado, as condi¢des de trabalho ideais
(acesso, visibilidade e controle na boca) e, por outro lado, o conforto fisico e psicologico
ao longo da execucdo dos atos clinicos. A "boa" postura fornece o dentista mais energia
de trabalho, um nivel de estresse reduzido, maior conforto, auséncia de dor e tenséo
muscular e um menor risco de erros terapéuticos. A ma postura induz a fadiga prematura,
dor, estresse, favorecendo a distirbios osteomusculares e uma ma qualidade do trabalho
(ADA, 2004).

Inicialmente, os cirurgides-dentistas trabalhavam utilizando a posi¢cdo em pé, com
as mudancas da filosofia de trabalho, a pratica odontologica teve grande

desenvolvimento, e o dentista passou da posi¢cdo de pé ao lado da cadeira para uma



posicdo sentada. Com o avanco tecnologico, cadeiras mais apropriadas, 0 mocho
reguldvel e os equipos mdveis e bem posicionados diminuiram os problemas, no entanto,
0s cirurgides-dentistas continuam sendo uma populacéo alvo de muitas dores articulares
e musculares, decorrentes das mas posturas (Genovese, 1991).

Esta ideia € reforcada por Maehler (2003), que afirma que mesmo com 0 avango
tecnoldgico e ergonémico, o exagero nas horas de trabalho e a predisposi¢do idiopéatica
de cada individuo a certos tipos de degeneracdes esqueléticas que comprometem a coluna,
colocam esses profissionais em situacdes que geram desconforto. Alem disso, as lesdes
podem aparecer no inicio da pratica clinica, enquanto estudantes, pelo fato de adquirirem
posturas e habitos de trabalho incorretos e pouco saudaveis que os acompanham para o
resto da sua vida profissional (Szymanska, 2002).

Diante de tais constatacbes, a consolidacdo e a aplicacdo de principios
ergondmicos que identifiguem, apontem e modifiquem as posturas sentadas inadequadas,
sd0 necessarias constituindo, uma maneira eficaz de garantir a seguranca, alto
desempenho, motivagdo e a satisfacdo na pratica clinica odontoldgica (Garbin et al.,
2009).

Portanto, o assento € provavelmente, uma das invengdes que mais contribuiu para
modificar o comportamento humano. Muitas pessoas chegam a passar mais de 20 horas
por dia nas posicOes sentada e deitada. Dai o grande interesse dos pesquisadores em

estudar a ergonomia do profissional em relacédo ao tipo de assento.



CAPITULO 1

ARTIGO 1: O IMPACTO DOS DIFERENTES TIPOS DE MOCHOS NA
ERGONOMIA DO CIRURGIAO DENTISTA: UMA REVISAO SISTEMATICA
(THE IMPACT OF THE DIFFERENT KINDS OF SEAT IN THE DENTAL
SURGEON ERGONOMY:: A SISTEMATIC REVIEW)

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar o impacto de diferentes tipos de assentos na
reducdo dos sintomas musculoesqueléticos e alinhamento postural do cirurgido-dentista.
Sendo este estudo uma revisdo sistematica da literatura, foram pesquisados 4 artigos
através de busca nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Meédica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe da Saude (LILACS). A avaliacdo de qualidade
dos ensaios clinicos, empregando a Lista de Delphi, mostrou que um estudo foi
classificado como sendo de alta qualidade metodologica (25%), um era de boa qualidade
(25%), e dois eram fracos (50%), de acordo com os critérios da Lista de Delphi (validade
interna, validade externa e andlise estatistica). Diante do que foi encontrado, evidencia-
se que a producdo cientifica pesquisada € bastante recente e escassa, estando a primeira
publicacdo, datada de 2007, em formato de artigo. Nos anos subsequentes, tem-se: 2012
(dois artigos) e 2014 (um artigo). Os estudos foram realizados em quatro paises: Estados
Unidos da América, india, Iran e Brasil, e todos apontaram melhor alinhamento postural
apos a intervencao. Dois estudos utilizaram o assento tipo um com sela aberta e outro
com sela fechada, onde sugeriram que existe um risco postural inferior quando se utiliza
esse tipo de assento em comparagdo com 0 assento convencional, pois consegue manter
uma postura de trabalho ergondmica, podendo prevenir lesdes musculoesqueléticas. Os
outros dois estudos, utilizaram um assento convencional com apoio abdominal, e
indicaram que, com a utilizacdo do apoio hé a diminuicdo da atividade elétrica da maioria
dos musculos estudados promovendo uma posi¢do mais proxima do eixo central da corpo
e, portanto, protegendo os elementos passivos da coluna lombar e dos ombros. Os achados
desta revisdo indicam uma tendéncia consistente, que apoia 0 papel de intervengdes

ergonémicas sobre o assento convencional, para a redugdo de sintomas
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musculoesqueléticos do cirurgido-dentista. O estudo também destaca a lacuna de estudos
intervencionais, que avaliam o impacto do tipo de assento a longo prazo, particularmente

no que diz respeito aos sintomas musculoesqueléticas e alteraces posturais.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais, Postura, Engenharia humana, Cirurgido-Dentista.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the impact of the different kinds of seat in the
reduction of the musculoskeletal symptoms and postural alignment of the dental surgeon.
Being this study a systematic review of literature, were researched 4 articles in the data
bases of the Retrieval System Online of Search and Medical Literature Analyses
(MEDLINE) and the Latin-American and Caribbean Health Literature (LILACS). The
quality evaluation of the clinical trials, using the Delphi List, showed that one of the
studies were classified as being a methodologically high quality one (25%), another were
of good quality (25%) and two were weak (50%), according to the Delphi List criteria
(internal validity, external validity and statistical analyses). Looking at what were found,
it is evident that the scientific production researched is very recent and scarce, the first
publication is from 2007, in article form. In the subsequent years, we have: 2012 (two
articles) and 2014 (one article). The studies were made in four countries: United States of
America, India, Iran and Brazil, and all of them pointed to a better postural alignment
after the intervention. Two studies used an open saddle seat and other used a closed saddle
seat, where they suggested that there is an inferior postural risk when we use this kind of
seat when compared to a usual seat, because it can keep an ergonomic work posture, it
may prevent musculoskeletal injuries. In other two studies, they used a conventional seat
with abdominal support, and they indicated that, with the use of the support there is a
reduction of the electrical activity of the most of the studied muscles promoting a position
closer to the central axis of the body and, therefore protecting the passive elements of the
lumbar and the shoulders. The findings of the review indicate that there is a consistent
trend, that supports the importance of the ergonomic interventions over the conventional
seat, for the reduction of musculoskeletal symptoms of the dental-surgeon. The study also
highlights the gap of interventional studies, which evaluate the impact of the kind of seat
in long term, particularly in regard to the musculoskeletal symptoms and postural

interactions.

Key-words: Occupational risks, Posture, Human Engineering, Dental Surgeon.



INTRODUCAO

Na atualidade, a postura sentada & o posicionamento corporal mais
frequentemente adotado pelo homem (Lis et al., 2007; Pynt et al., 2008) e é influenciada
pelo mobiliério utilizado (Claus et al., 2009), pois este induz a adocao de determinados
padrdes posturais na busca de uma posi¢ao de maior conforto e/ou funcionalidade (Pynt
et al., 2008). Estes padrdes afetam o sistema musculoesquelético, além do
posicionamento dos 6rgdos nas cavidades toracica, abdominal e pélvica (Prisk et al.,
2007; Lee et al., 2010).

Entretanto, dependendo das atividades realizadas diariamente, um individuo pode
permanecer nesta postura por até 95% do tempo em que permanece acordado (Hamilton
et al., 2008). Em decorréncia desta mudanca de comportamento, ao longo das ultimas
décadas observa-se um aumento no interesse dos efeitos que a postura sentada pode
causar nos diferentes sistemas corporais (Hamilton et al. 2008; Patel et al., 2010; Dunstan,
2010).

Desta forma, no padrdo ocidental, postura sentada é descrita como uma postura
ereta, com cabega e tronco alinhados na vertical, membros inferiores fletidos a cerca de
90° em quadris e joelhos, e pés apoiados no solo (Lis et al., 2007). O assento convencional
mantém o individuo com os quadris fletidos em aproximadamente 90°, levando a uma
retificacdo ou inversdo da curva lombar (Claus et al., 2009), o que induz o deslocamento
antero-superior do contetdo abdominal e a diminuicdo da posicdo ideal de estiramento
da musculatura abdominal e diafragmatica, reduzindo sua capacidade de contracdo (Bard
et al., 2002). Um estudo recente relatou que, mesmo pequenas alteracBes na postura
sentada, produzem mudancas tridimensionais na forma e no movimento do tronco em
individuos saudaveis (Lee et al., 2010).

Entretanto, a coluna vertebral € uma estrutura complexa e fragil, que sofre
influéncia de diversos fatores, tais como idade, posturas anormais, traumas, estresses,
pressOes, vibragdes, que dao origem a dor e ao desconforto (Harrison et al.,1999; Pinho,
2004; Makhsous, 2009). A postura sentada pode gerar varias alteracdes nas estruturas
musculoesqueléticas da coluna, em especial na regido lombar (Harrison et al.,1999;
Pinho, 2004; Lis et al., 2007).

Fato preocupante, € que aumento da pressao intradiscal pode chegar a mais de

70%, caso o individuo sentado realize posturas incorretas por longos periodos, tais como



flexdo anterior do tronco, falta de apoio lombar e de antebraco, o que pode ocasionar
desconfortos gerais e, principalmente, processos degenerativos do sistema
musculoesquelético (Harrison et al.,1999; Lis et al.,2007; Makhsous, 2009;). Essa postura
pode causar uma diminuicdo do retorno venoso dos membros inferiores, gerando edema
nos pés e tornozelos, além de desconfortos na regido do pescoco e membros superiores
(Maciel & Marziale, 1997; Harrison et al.,1999).

Portanto, sentado em uma postura ndo ideal, pode contribuir para a tensdo nos
musculos e consequentemente desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas, que
podem causar dor na regido lombar e de pescoco. Se essa postura ndo ideal for prolongada
pode afrouxar os musculos abdominais podendo reportar fadiga muscular e dor nas costas
(Mannion, 1999; Gunning et al., 2001; Beach et al., 2005). Essa postura também aumenta
a pressdo do disco vertebral, e pode eventualmente levar a uma hérnia de disco (Bogduk,
2005).

Fato intrigante, é a constatacdo que o avanco tecnolégico vem permitindo a
conquista de novos instrumentos e técnicas que simplificam o trabalho dos cirurgides-
dentistas, entretanto deixa em segundo plano a postura do trabalho diario, ocasionando,
na maioria das vezes, problemas de satde que interferem na atuacéo clinica.

Diante de tais constatacGes, é indiscutivel o fato de que as doencas profissionais,
causadas por agentes mecanicos, tém real importancia na Odontologia, e que as medidas
ergondmicas adequadas constituem o melhor método de elimina-las.

Portanto, com o aumento vertiginoso da importancia da ergonomia no contexto
atual e o crescente nimero de profissionais da Odontologia envolvidos com as alteracdes
posturais e quadros de algias, torna-se necessaria uma abordagem ergondmica sistémica
dos tipos de assentos utilizados pelo cirurgido-dentista, em sua pratica clinica, que possa
aprimorar ainda mais as condic@es de trabalho, otimizando a produtividade e diminuindo
a ocorréncia de lesoes.

Considerando que a Odontologia ¢ uma profissdo passivel para o
desenvolvimento de possiveis disturbios osteomusculares e posturais e tendo o assento
como fator de risco, torna-se de grande relevancia a busca de estudos que avaliem o
impacto de diferentes tipos de assentos na prevencdo e/ou minimizagdo dos distirbios
posturais osteomusculares decorrente da ardua rotina trabalho. Objetiva-se, assim,
possibilitar maneiras de se evitar que essas doengas Se propaguem neste meio
profissional, buscando solugfes para os que ja manifestam o problema.

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto de diferentes tipos de assentos na
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reducdo dos sintomas musculoesqueléticos e alinhamento postural do Cirurgido-Dentista

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica. Para Lima et al. (2000), “revisao
sistematica é uma forma de sintese das informac6es disponiveis em dado momento, sobre
um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico.
Ela tem como principios gerais a exaustdo na busca dos estudos analisados, a selecdo
justificada dos estudos por critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da
qualidade metodoldgica, podendo quantificar o efeito dos tratamentos por meio de
técnicas estatisticas”.

Assim, adotou-se um conjunto ordenado de critérios que determinaram a
cientificidade de uma revisdo sistematica de literatura, iniciando pela construcdo de um
protocolo, cuja funcao foi garantir o rigor do processo de pesquisa. Para isso, o protocolo
dispunha das seguintes etapas: definicdo do tema, formulacdo da pergunta de pesquisa,
elaboracdo do delineamento de pesquisa, conducdo de buscas independentes,
identificacdo dos achados, aplicacao dos critérios de selecdo dos achados e justificacdo
das possiveis exclusdes, avaliacdes independentes dos textos completos, analise critica e
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura, extracdo e
organizacdo dos achados, andlise, interpretacdo e discussdo dos achados, conforme
apresentado a seguir.

A definicdo do tema escolhido foi os tipos de mochos utilizados na odontologia,
baseado na formulacdo da pergunta de pesquisa: Qual o impacto dos diferentes tipos de
assentos na reducdo dos sintomas musculoesqueléticos e alinhamento postural do
cirurgido-dentista?

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2015 e envolveu
pesquisas nas bases de dados Medline e SCOPUS. Os estudos foram identificados
utilizando as palavras-chave: “saddle chair”, “saddle seat”, “seating”, “dentist's chair”,
“traditional dental chair”, “conventional seats”, “saddle seat design”, ‘“dental
ergonomics”, “seatball”, “working stool dentist”, “dentist's stool”, “sitting dentist”, “chair
for working”, “seat work stool”, ‘“operator chair”, “ergonomic design chair”,
“conventional stool”, “posture”, “human engineering”, “pain posture”, “occupational
health”, “working positions”, “ergonomic risk”, “occupational diseases”, “ergonomic
intervention”, “ergonomic recommendations”, ‘“sitting posture”, “working posture”,

“occupational biomechanics”, “neutral seated posture”, “poor posture”, “improved
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posture”. Estas palavras-chave foram utilizadas em todas as bases de dados com
caracteres de truncamento adequado e operadores booleanos (como AND e OR).

As palavras-chave foram selecionados através de um processo iterativo de
maximizar o rendimento e foram baseadas na populacdo (ergondmicos, assentados,
odontologia) e da intervencdo (assento ergondmico) com um resultado amplo
(musculoesquelético e alinhamento postural). As buscas dos artigos foram feitas de forma
independente por dois revisores (GRG e MAVS).

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos através do tipo de estudo: ensaios
clinicos controlados randomizados e ndo randomizados ou estudos quase experimentais
que postulam que o assento tem uma influéncia sobre a biomecanica; tipo de populagéo:
académicos de Odontologia e cirurgido-dentista; tipo de intervencao: utilizagdo de um ou
mais tipos de assentos durante procedimento clinico ou pré-clinico odontolégico; e
desfecho: conforto musculoesquelético e/ou alinhamento postural.

Os critérios de exclusdo foram: publicacGes que abordavam a postura em pé,
trabalhos como teses, dissertaces, livros, capitulos de livros, manuais, resenhas, criticas,
comentarios, editoriais, anais de eventos e relatorios cientificos, a fim de realcar apenas
os estudos submetidos a rigoroso processo de avaliacdo por pares (sistema de peer
review).

Foi estabelecido ainda que, ao se encontrar mais de um artigo que se referisse ao
mesmo estudo, seria incluido o que possuisse maior tempo de acompanhamento e entre
os estudos que avaliassem a postura em pé e postura sentada, s6 seriam incluidos aqueles
que apresentassem os resultados especificos para a postura sentada.

N&o houve restricGes de data e foi aplicado o filtro para somente artigos redigidos
em inglés. Artigos de texto completo foram recuperados e lidos, para aqueles estudos que
cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo, e para agueles em que a informacao foi
apresentada insuficiente no titulo, resumo e palavras-chave para determinar a
elegibilidade. As diferengas foram resolvidas por um terceiro revisor (JZ).

A andlise critica e avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo sistemética da
literatura foram analisadas seguindo 0s seguintes aspectos:

a) Tipo de populacdo e tamanho amostral: faixa etaria, localizacdo (pais e cidade) e
numero de participantes;

b) Randomizacdo e mascaramento da alocacdo: descricdo do método de alocacdo dos
individuos nos grupos teste e controle;

¢) Tipo de intervengédo no grupo teste e no grupo controle (tipo de assento utilizado, tempo
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de uso diario);

d) Comparabilidade entre os grupos teste e controle no inicio do estudo: descri¢do sobre
as caracteristicas dos grupos teste e controle para avaliar a equivaléncia dos mesmos no
inicio da pesquisa;

e) Mascaramento: forma de mascaramento dos examinadores e dos acompanhantes (0
mascaramento dos individuos que receberam o tratamento ndo foi possivel por se tratar
de um assento);

f) Qualidade da afericdo do desfecho: confiabilidade intra e inter-examinador;

g) Duracéo do estudo: duracéo do periodo de acompanhamento;

h) Atricdo: nimero de perdas e descricdo das razbes pelas quais ocorreram;

i) Resultados: conforto musculoesquelético e/ou alinhamento postural nos grupos teste e
controle;

J) Adesdo ao assento e efeitos adversos: queixas dos pacientes com relacdo a efeitos
colaterais ou incobmodos provocados pelo assento.

Os revisores avaliaram de forma independente a qualidade metodoldgica dos
trabalhos selecionados com um sistema de pontuacdo através da lista de Delphi, que é
uma relacdo dos itens constantes em varias escalas e listas de avaliacdo da qualidade de
ensaios clinicos aleatérios que foi submetida a anélise de mais de vinte e cinco
especialistas nesta area. Através da técnica do Consenso de Delphi (Verhagen et al.,
1998), os duzentos e seis itens da lista inicial foram resumidos a nove, os quais avaliam
trés dimensGes da qualidade: validade interna, validade externa e consideracdes

estatisticas (Quadro 1).
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Quadro 1. Itens da lista de Delphi (validade interna, validade externa e andlise
estatistica)
Itens da lista de Delphi

la A alocacdo dos pacientes foi aleatdria?

1b Se os individuos foram alocados aleatoriamente para 0s grupos de
tratamento, foi mantido o sigilo de alocacdo?

2. Os grupos eram comparaveis em relacdo as caracteristicas mais importantes
do prognostico?

3. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram especificados?

4. Foi utilizado um avaliador independente para avaliar os resultados?

5. O responsavel pelo cuidado do paciente foi mascarado?

6. O paciente foi mascarado?

7. As medidas de variabilidade e a estimativa dos pontos foram apresentadas
para a variavel primaria?

8. O estudo incluiu uma analise por intencdo de tratar (todos os pacientes
alocados)?

9. Descricdo das taxas e razdes para as exclusées?

Todos os itens tém trés opcdes de resposta: sim, ndo e ndo mencionado. A analise
é qualitativa e dispensa pontuagdes, porém para simplificar a visdo do pesquisador foi
atribuido igual peso aos itens desta lista resultando em uma pontuacéo entre 0 e 10. A
resposta sim, equivaleu a um ponto. Um estudo foi considerado de ma qualidade

metodoldgica quando recebeu menos de 5 pontos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Categorizacédo das producdes localizadas

Um total de 876 estudos foram selecionados a partir dos bancos de dados: Medline
(n = 733) e SCOPUS (n = 143). Treze foram descartados por serem duplicatas e 853
estudos foram excluidos apds a leitura do titulo e/ou resumo, por ndo apresentarem 0s
critérios de inclusdo do presente estudo. Os 23 artigos restantes foram avaliados por
completo.

Apos a leitura, 19 foram excluidos por néo avaliar os fatores de risco relacionados
com a postura de trabalho na pratica odontoldgica por meios de métodos quantitativos e
analise estatistica dos dados coletados, e quatro estudos foram selecionados por
apontarem uma melhor postura de trabalho e reducdo da atividade muscular

imediatamente apds a intervencéo.
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Qualidade metodoldgica

A avaliacdo de qualidade dos ensaios clinicos, mostrou que um estudo foi
classificado como sendo de alta qualidade metodologica (25%), um era de boa qualidade
(25%), e dois eram fracos (50%), de acordo com os critérios da Lista de Delphi (validade
interna, validade externa e analise estatistica).

Desta maneira, observa-se que dois (50%) estudos foram avaliados como sendo
de investigacdo de alta e boa qualidade, e dois (50%) foram avaliados como fracos.

Ressalta-se que a analise da qualidade metodologica com relagdo ao item 1.b da
lista Delphi que faz o seguinte questionamento: Se os individuos foram alocados
aleatoriamente para os grupos de tratamento, foi mantido o sigilo de alocacdo? Como se
trata de um tipo de assento, ndo tem a possibilidade de manter sigilo de alocacdo. Em
apenas um estudo foi empregado 0 mascaramento dos examinadores (Dable et al., 2014).

Dos trés estudos (Gandavadi et al., 2007; Custodio et al., 2012; Dable et al., 2014)
que mencionaram ter feito a alocacdo dos participantes nos grupos teste e controle
empregando o processo de randomizacédo, apenas dois (Gandavadi et al., 2007; Dable et
al., 2014) descreveram de forma adequada como o processo foi realizado.

Em trés estudos (Custddio et al., 2012; Haddad et al., 2012; Dable et al., 2014)
ndo houve perda de seguimento. Todas os voluntarios que assinaram o termo de
consentimento participaram da pesquisa e permaneceram no estudo até a Ultima
avaliacdo. Em um estudo (Gandavadi et al., 2007) dos oitenta alunos que assinaram o
termo de consentimento foram selecionados aleatoriamente 60 alunos mas néo foi
relatado o motivo da exclusdo dos 20 alunos.

Para melhor compreender o delineamento do estudo, a figura 1 representado

abaixo, evidencia as etapas metodoldgicas para a selecdo dos estudos.
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Figura 1. Selecéo dos estudos.
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Descrigdo e analise dos estudos
Apos a avaliacdo de qualidade dos ensaios clinicos, todos os quatro artigos

analisados foram considerados adequados para a pesquisa, compondo entdo a amostra do

estudo (Quadro 1).

brago.

Autoria/Ano Populagéo Objetivos Resultados encontrados
estudada
Gandavadi et | Sessenta Avaliar a postura | As pontua¢des RULA indicam que 0s
al. alunos do 2° dos alunos de | estudantes que usam o assento tipo
ano de odontologia em | sela fechada, sdo capazes de manter
2007 Odontologia dois lugares | uma postura de trabalho aceitavel
diferentes, a fim | (classificagdo de risco inferior),
de determinar se | enquanto que para os alunos que
um assento | utilizam o assento convencional, a
predispde a uma | postura se deteriora ao longo do
diferenca de | tempo (maior escore de risco). Isto
postura de | pode predispor ao desenvolvimento
trabalho. de lesbes musculoesqueléticas.
Haddad et al. | Doze Avaliar uma | Foi demonstrado que quando
voluntarios do | cadeira com um | incorporando um descanso de peito e
2012 sexo novo design | braco em uma cadeira dental
masculino ergonémico que | convencional, pode reduzir problemas
destros de | incorporou uma | no ombro que surgem a partir
Sharif inclinacdo  para | prolongada postura flexionado do
University of | frente do assento, | tronco com aducdo dos ombros que
Technology suporte de peito e | sdo encontradas em muitos dentistas.

A atividade dos musculos do ombro
foi  significativamente  reduzida
guando se wusa estas cadeiras
modificada. Isto reforca a ldgica
biomecanico de reduzir a carga
externa que pode ser conseguido
utilizando os suportes. Ocorreu a
melhora da postura através da reducao
da flex@o do pescoco e do tronco.

2012

Custodio et al.

Dez estudantes
de odontologia

Avaliar a
influéncia de um

As analises estatisticas revelaram um
aumento na atividade eléctrica dos

do sexo apoio abdominal | masculos trapézio direito, trapézio
feminino ligado a um | esquerdo e longo direito do térax,
assento quando um suporte é aplicado ao
convencional, abddmen do dentista. O longuissimo
sobre a | esquerdo foi o Unico ndo apresentou

distribuicdo  do
corpo e atividade
elétrica dos
musculos trapézio
superior e
longuissimo  do
torax.

mudanca na atividade elétrica.

O procedimentos clinico restaurador
ndo interferiu significativamente na
distribuicdo de peso no encosto
abdominal e dorsal, mas indica que, se
um suporte for aplicado ao tronco,
seria usado e poderia interferir na
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atividade elétrica da maioria dos
musculos estudados e com isso
promover uma posi¢do mais proxima
do eixo central da corpo e, portanto,
proteger os elementos passivos da
coluna lombar.

Dable et al. Noventa Alertar e | Os resultados apontaram elevadas
alunos do 2° conscientizar  os | pontuagbes RULA  (alto  risco

2014 ano de estudantes e | ergondmico) para 0s  assentos
Odontologia profissionais  de | convencionais sem usar a lupa em

Odontologia relacdo ao assento Salli (sela-aberta)

sobre o0s perigos
causados pelo ma
postura de
trabalho.
Compreender o
significado da
adocdo de uma

com a utilizagdo da lupa. A néo
utilizacdo da postura ergonémica
pode levar 0s estudantes de
odontologia a habituarem-se ao estilo
de trabalho errada, podendo levar a
lesGes musculoesqueléticas. E
aconselhéavel acostumar com postura

Postura ergondmica de atendimento no inicio
ergondémico, do curso, para evitar perturbacdes
desde o inicio da | musculoesqueléticas mais tarde na
profissao. vida.

Diante do que foi encontrado, evidencia-se que a producéo cientifica pesquisada
é bastante recente e escassa, estando a primeira publicacdo, datada de 2007, em formato
de artigo. Nos anos subsequentes, tem-se: 2012 (dois artigos) e 2014 (um artigo). Os
estudos foram realizados em quatro paises: Estados Unidos da América, india, Iran e
Brasil.

Percebeu-se a escassez de estudos sobre o tipo de assento e o impacto na postura
do Cirurgido-Dentista, o que € motivo de preocupacdo, pois a Odontologia € uma
profissdo onde a propria carreira profissional pode chegar a um impasse devido a riscos
ocupacionais previstos e relacionados com a postura (Dable et al., 2014).

Entretanto, os ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados e
os estudos quase experimentais incluidos nesta revisdo apresentaram diferencas quanto a
varios aspectos capazes de influenciar os seus resultados, e isto dificulta a comparagéo
entre eles.

Todos os resultados dos 4 estudos encontraram um melhor alinhamento postural
apos a intervencdo (Gandavadi et al., 2007; Custddio et al., 2012; Haddad et al., 2012;
Dable et al., 2014). Nos dois estudos que utilizaram o assento tipo sela (um com sela
aberta e outro com sela fechada) (Gandavadi et al., 2007; Dable et al., 2014), sugeriram

que existe um risco postural inferior quando se utiliza esse tipo de assento em comparagéo
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com o assento convencional, pois consegue manter uma postura de trabalho ergondmica,

podendo prevenir lesbes musculoesqueléticas.

Cenarios e populacéo estudada

Todos os estudos foram conduzidos em laboratorio pré-clinico de faculdades de
Odontologia e com académicos de Odontologia (Gandavadi et al., 2007; Custodio et al.,
2012; Haddad et al., 2012; Dable et al., 2014). Os periodos de seguimento variaram entre
2 horas a 12 meses. O numero de participantes variou 10-90 alunos. Trés dos quatro
estudos foram ensaio clinico randomizado (Gandavadi et al., 2007; Haddad et al., 2012;
Dable et al., 2014;), e um foi ensaio clinico ndo randomizado (Custédio et al., 2012).

Somente um estudo (Haddad et al., 2012), relatou que os participantes ndo tinham
historico de dor lombar ou outras perturbac@es musculoesqueléticas. Os quatro estudos
(Gandavadi et al., 2007; Custddio et al., 2012; Haddad et al., 2012; Dable et al., 2014),
adotaram o procedimento clinico restaurador para ser realizado no momento da avaliacao,
e trés estudos (Gandavadi et al., 2007; Haddad et al., 2012; Dable et al., 2014) realizaram

0 procedimento restaurador na maxila inferior.

Tipo de assento e acessorios pesquisados

Com relagdo ao tipo de assento utilizado na intervencdo, em dois estudos
(Gandavadi et al., 2007; Dable et al., 2014) foi utilizado o assento tipo sela de duas marcas
diferentes, a Salli saddle chair — sela aberta (Dable et al., 2014) de origem finlandesa
(Figura 2) e Bambach Saddle Seat — sela fechada (Gandavadi et al., 2007) de origem
australiana (Figura 3) e como controle o assento convencional com e sem encosto,
disponivel na clinica da Universidade.

A utilizacdo de uma lupa circular de cabeca com lente dupla: 1.79 /29 / 2,59 /
3,59) (China-continente) também foi incorporada na avalia¢do ergonémica (Dable et al.,
2014). Cada grupo foi avaliado com e sem o uso da lupa durante o procedimento. A lente
da lupa utilizada neste estudo consistiu em lente dupla com um dispositivo de fonte de
luz destacavel que cria uma visdo mais clara a partir de uma distancia.

Outro estudo selecionado (Custddio et al., 2012) utilizou no grupo experimental
um assento convencional (Dabi Atlante, Ergo Relaxe modelo) com um suporte abdominal
(Figura 4) e no grupo controle 0 mesmo assento sem o apoio abdominal.

No estudo de Haddad et al. (2012) utilizou-se no grupo experimental, um assento

com novo design ergondmico que incorporou inclinagdo do assento para frente e apoios
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de peito e braco, e no grupo controle um assento convencional (Figura 5A e 5B).

ki (i) @
| = |
Figura 2. Salli saddle chair Figura 3. Bambach Saddle Seat
Fonte: http://www.sallibrasil.com (2015). Fonte: http://www.bambach.com.au (2015).

: QI

i~

Figura 4. Assento convencional com suporte abdominal

Fonte: Custddio et al. (2012).
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Figura 5A e 5B. Inclinacdo para frente do

assento e apoios de peito e brago e eshogo da cadeira.
Fonte: Haddad et al. (2012).

Meétodos dos estudos pesquisados

Dois estudos (Gandavadi et al., 2007; Dable et al., 2014) utilizaram como
avaliacdo o método RULA (Rapid Upper Limb Assessment), que foi desenvolvido por
Lynn McAtamney e NigelCorlett (1993) na Universidade de Nottingham para investigar
a exposicdo dos trabalhadores a fatores individuais associados aos distdrbios dos
membros superiores relacionadas com o trabalho de risco. O método apresenta diagramas
de posturas corporais e trés tabelas de pontuacdo para fornecer avaliacdo da exposicédo a
fatores de risco. De acordo com RULA, o corpo é dividido em dois segmentos (A e B) e
avaliadas: A. Parte superior do brago, antebraco e pulso B. pescoco, tronco e pernas. A
amplitude de movimento para cada parte do corpo é dividido em segmentos e registrados
adequadamente. A pontuacdo minima (escore 1) é concedido as gamas de movimento,
onde os fatores de risco sao nUmero minimo, e superior (até 6) sdo dadas a intervalos de
movimento com posturas extremas.

Uma pontuacao postura individual (Pontuacdo A e B calculada a partir de tabelas
separadas) e dada para cada segmento do corpo (segmentos A e B) durante a andlise e
essas pontuacOes, juntamente com pontuacdo uso muscular (escores de uso musculares
sdo estimados para posturas estaticas detidas por mais de um minuto ou repetida mais de
quatro vezes por minuto), e escores de forca (pontuacao forga € estimado para o total de
horas de trabalho em um dia), estes séo, em seguida, tabulados e separados para revelar

0 grande pontuacgdo (escore de risco). O escore de risco varia de 1 a 7, em que uma
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pontuacdo de 1 ou 2 é aceitdvel, uma pontuacdo de 3 ou 4 necessita de maiores
investigacOes, 5 ou 6 necessidades de investigacdo e mudanga e uma pontuacdo de 7
necessidades de investigacdo imediata e de mudanca (McAtamney & Corlett, 2004).

O meétodo néo é adequado para avaliar as tarefas com imprevisiveis posturas de
trabalho. Ele ndo considera a duracéo total da tarefa, o tempo de recuperacao disponivel
ou vibragdo. Como um método de avaliagdo de risco, ele fornece um nivel de risco geral,
mas ndo se pode prever lesdes para o operador. O método RULA ndo considera fatores
de risco individuais em relacdo a sexo, idade ou histéria médica. Os dois estudos que
utilizaram o método RULA (Gandavadi et al., 2007; Dable et al., 2014) conduziram de
maneira diferente em alguns aspectos como: um estudo registrou as posturas atraves de
fotos e outro através de videos; um estudo realizou a avaliacdo ap6s 3 meses de
treinamento com o assento e o outro apds 10 semanas; as imagens ou video foram
iniciadas apds 15 minutos do inicio do procedimento em um estudo e no outro apés 10
minutos, pois consideravam tempo suficiente para o aluno se sentir confortavel na posi¢do
de operador.

Com relacdo ainda a metodologia, outro estudo (Custodio et al., 2012) apresentou
um assento dental industrial que foi instrumentado com seis células de carga; um no
encosto (Br), um em um suporte abdominal (ABS), dois na parte da frente do assento (FS)
e dois na parte de trés do assento (BS) (Figura 4).

Eletrodos de superficie ativos de Cloreto de Prata (AGCI) com um diametro de
um centimetro foram usadas para adquirir o sinal de eletromiografia (EMG) dos musculos
longo toréacico da primeira vertebra lombar (L1) e trapézio superior.

O quarto estudo (Haddad et al., 2012) avaliou a atividade eletromiografica dos
musculos trapézio direito e esquerdo medida enquanto simulavam tarefas comuns como
trabalhar sobre os dentes do maxilar inferior nos dois tipos de assentos utilizados (assento
recém-projetado ergonomicamente — ECD e assento convencional). Dados EMG foi
recolhido por 15 segundos durante cada ensaio com frequéncia de amostragem de 1024
Hz.

Resultados encontrados e conclusoes

As imagens com as posturas de trabalho foram apresentadas em dois estudos
(Gandavadi et al., 2007; Dable et al., 2014). No estudo que utilizou no grupo experimental
0 assento tipo sela da marca Bambach Saddle Seat (BBS) — sela fechada (Gandavadi et

al., 2007), apontou que os alunos que utilizam o BSS foram capazes de manter uma
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posicdo aceitavel do pescoco, ombros e tronco, e foram capazes de manter a inclinacdo
pélvica anterior contribuindo para o escore RULA de risco inferior (Figura 6). Os
estudantes que usam o assento convencional registraram maiores escores RULA de risco,
como resultado de estar em retroversdo peélvica (cifose da coluna lombar). Eles gravaram

escores mais altos de risco no pescoco, ombro e tronco (Figura 7).

Figura 6. Postura no assento Figura 7. Postura no assento
Bambach Saddle. convencional.
Fonte: Gandavadi et al. (2007). Fonte: Gandavadi et al. (2007).

O estudo que utilizou o assento Salli saddle chair — sela aberta (Dable et al., 2014)
e a lupa circular de cabeca, registrou significativamente maiores escores RULA para 0s
assentos convencionais sem lupa (Figura 8) em comparagdo com o assento Salli saddle
chair com uso da lupa.

Posturas e agdes durante o trabalho com grande marcador para score 1-2 foram
consideradas mais aceitavel e foram vistos apenas com o grupo usando a Salli saddle chair
com a lupa. Enguanto, as pontuac¢des de 2 ou mais do que 2 foram consideradas dentro
dos variagdo “adequados” do movimento que estavam presentes na Salli saddle chair sem

lupa de cabeca (Figura 9), sem carga estatica ou o esforco da forca.
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Figura 8. Assento convencional com Figura 9. Assento Salli sem lupa

encosto sem lupa Fonte: Dable et al.(2014).
Fonte: Dable et al. (2014).

Os resultados sugerem que havia um menor risco postural com o Salli saddle chair
com lupa quando havia um alto risco em usar cadeiras convencionais com ou sem encosto
e sem o uso de lupa. Quando as cadeiras convencionais foram comparadas, observou-se
gue o encosto realmente ndo faz nenhuma diferenca na melhoria da postura.

Entretanto, nos dois estudos (Gandavadi et al., 2007; Dable et al., 2014) houve a
preocupacao de orientar e demonstrar aos voluntarios a postura ergondmica em cada tipo
de assento.

O estudo de Custddio et al., (2012) que utilizou o assento convencional com um
apoio abdominal, indicou que o suporte abdominal promove uma posi¢do mais préxima
do eixo central do corpo, protegendo a coluna lombar. Ja o estudo de Haddad et al. (2012),
que avaliou um assento modificado ergonomicamente com a incorporacdo de um apoio
de peito e de bragos e a possibilidade de inclinagéo do assento para frente, sugeriu que
pode reduzir os problemas nas costas e ombros provenientes da postura prolongada do
tronco flexionado para frente e da depressd@o dos ombros, postura essa que facilmente

visualizada em muitos dentista em sua pratica clinica.
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CONCLUSAO
Conclui-se que o tipo de assento utilizado pelo cirurgido-dentista, tem grande

Importancia para o sucesso e o incremento das agdes ergondmicas desenvolvidas durante
o0 atendimento odontoldgico.

Portanto, € indiscutivel o fato de que as doencas profissionais do cirurgido-
dentista, causadas pela ma postura de trabalho, tém real importancia na préatica
odontoldgica, e que as medidas ergondmicas adequadas constituem o melhor método de
elimina-las.

Entretanto, conclui-se que é importante intervir sobre o tipo de assento e a postura
de trabalho para reduzir os sintomas musculoesqueléticos do cirurgido-dentista,

permitindo-o adotar uma postura sentada ergondmica na pratica clinica.

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo vem de encontro com a necessidade de um novo olhar sobre os

problemas musculoesqueléticos que acomete os profissionais da Odontologia, devido a
postura de trabalho inadequada que o assento convencional implica. Portanto, seria um
equivoco que o assento diario do cirurgido-dentista, que na maioria das vezes, opera com
uma carga horéria alta de uso do assento, seja adquirido como brinde ao comprar a cadeira
do paciente.

Assim, o cirurgido-dentista deve analisar com cautela o assento que ir utilizar na
sua pratica clinica antes de efetuar a compra, pois deve se ajustar a sua biomecéanica e nao
ao contrario como vem acontecendo ao longo desses anos. O gerenciamento da postura
sentada deve ser realizado para monitorar a reducdo da dor/desconforto
musculoesquelético na sua préatica clinica.

Mais investigacdo longitudinal é urgente e necessaria para esclarecer a relagdo
entre 0 assento, a ma postura e sintomas musculoesqueléticos na area Odontoldgica, e
como atualmente esses relacionamentos sdo inferidos. Para isso os estudos devem se
atentar a validade interna, validade externa e analise estatistica adequada, para melhorar
a confiabilidade das conclusdes e, assim, aumentar a qualidade das evidéncias para

suportar uma intervencdo com tipos de assentos.
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