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Resumo

Os profissionais de saude que trabalham em medicina dentaria, encontram-se
diariamente expostos a patologias musculares associadas as posturas de trabalho.

Este tipo de patologias pode ser tratado ou a sintomatologia aliviada, com recurso a varias
técnicas, como a acupunctura.

A maioria dos voluntarios participantes no estudo realizado, apresentam
patologiaosteo-muscular, apesar do inicio recente da sua actividade clinica, com maior
incidéncia delombalgias e dorsalgias, seguidas de cervicalgia, dor de ombros e das
localizadas a articulagdo temporomandibular. Este tipo de patologias, e as suas
consequéncias, podem, amédio ou a longo prazo condicionar a prestacdo profissional de
cada um destes profissionais.

A aplicacdo e consolidacdo de directrizes ergondmicas que identifiquem as
irregularidades posturais, sdo importantes para garantir um alto desempenho e satisfacédo na
pratica clinica. Este comportamento, acaba por ser bastante importante uma vez que todos
0s voluntarios assumem que utilizam posi¢cdes ergonémicas incorrectas no decorrer da sua

actividade clinica diaria.

Palavras chave: Acupunctura., Patologia musculo-esquelética, Ergonomia

*Endereco de contacto: andreroxo_@hotmail.com
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Introducéo

Durante o exercicio profissional na area da Medicina Dentaria, sdo muitas vezes
adoptadas posicdes de trabalho que, apesar de serem reconhecidas pelo profissional como
incorrectas, séo repetidas frequentemente. Estas, podem estar na origem de lesdes
ocupacionais, articulares e musculares que se podem vir a manifestar cronicamente ou
surgir numa fase mais tardia da actividade® .

A coluna vertebral é constituida por 24 vértebras, o sacro, o céccix e discos
intervertebrais, estabilizados por ligamentos e musculos vertebrais. A complexidade
anatémica desta estrutura, dotada de lordoses cervical e lombar e de uma cifose dorsal,
permite a realizacdo de movimentos de flexdo, extensdo, anteroflexdo e rotagdo. A
totalidade destes movimentos sdo conseguidos no pescogo e na regido lombar a custa de
pequenos movimentos das vértebras locais e da coluna como um todo. A regido toraxica
ndo é dotada de movimentos, pela presenca das costelas .

As actividades profissionais sdo responsaveis actualmente por um elevado desgaste
da coluna vertebral sobretudo ao nivel da regido cervical e lombar, motivado pela repeticéo
cronica de movimentos aplicados no decorrer das tarefas diarias. A localizacdo mais
frequente de lesBes de stress da coluna, sdo 0s seus segmentos dotados de maior
mobilidade: a regido cervical, na transicdo para o torax, ao nivel de C5-C6-C7;e a regido
lombar ao nivel do segmento L4-L5-S @, Este segmento a nivel lombar é dos locais mais
atingidos por patologia musculo-esquelética (2’

As patologias musculo-esqueléticas relacionadas com a actividade profissional,
correspondem a um conjunto de afeccdes heterogéneas que atingem mdusculos, tenddes,
articulagbes, vasos sanguineos e nervos®, estando também elas, relacionadas com a
execucdo de actividades repetitivas, das quais resulta uma sobrecarga do aparelho
musculo-esquelético. Sdo este tipo de patologias as principais queixas dos profissionais de
saude, podendo afectar as articulagdes do punho, as maos, membros inferiores, coluna
lombar ou o pescogo®3*2.

As medidas preventivas sdao apontadas como fundamentais para que estes
quadros ndo se estabelecam. Apos a realizagdo de um diagndstico correcto, € fundamental
a aplicacdo diaria das recomendacdes ergondmicas, com vista & melhoria do espaco fisico e
da dindmica de trabalho. As pausas programadas devem ser tidas em conta e sdo

5(60-63)

consideradas atitudes ergondémicas benéfica . A realizacdo de exercicio fisico, de

exercicios de relaxamento, fisioterapia, terapéutica medicamentosa analgésica e anti-
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inflamatoria, ou mesmo a abordagem cirlrgica, podem ser necessarios dependendo da
gravidade dos casos e da motivacdo do doente® Muitas destas situacées sdo dotadas de
um carécter de cronicidade, ou podem mesmo ser refractérias ao tratamento, com a procura
por parte dos doentes, de técnicas terapéuticas complementares, entre as quais se inclui a

acupunctura®?.

Objectivos

O presente trabalho tem como objectivo descrever as posi¢cdes incorrectas de
trabalho mais frequentemente adoptadas pelos profissionais de salde, que contribuem para
0 aparecimento de patologia musculo-esquelética, fazendo uma descricdo e enumerando
algumas técnicas de prevencdo, correccdo e compensacao destas condicdes. Pretende-se
ainda dar um contributo para a avaliacdo da eficacia terapéutica da acupunctura como
possivel método terapéutico aquando do aparecimento de complicacfes. Pretende-se ainda,
entre alunos do Ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, avaliar a
exposi¢cao ao risco ocupacional relacionado com as posi¢cdes de trabalho e de que forma a
ergonomia deve ser uma constante no dia-a-dia, bem as técnicas utilizadas para minorar o

risco de desenvolver patologia muscular e osteo-articular.

Materiais e métodos

Para a realizacdo do presente trabalho, foram seleccionados 13 voluntarios,
estudantes do ultimo ano do mestrado integrado em Medicina Dentéria, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra.

Todos os voluntarios foram elucidados sobre o protocolo do trabalho e prestaram o
seu consentimento informado e esclarecido.

Foi realizada uma avaliacdo prévia de cada um dos voluntarios, com a elaboracdo da
histéria clinica e de um exame objectivo sumario, com o objectivo fundamental de detectar
possiveis patologias osteo-articulares ou musculares.

Foi administrado um questionario inicial que pretendia perceber de que forma os
participantes encaram e incorporam na sua pratica diaria as recomendacdes ergonémicas.
Pretendia-a ainda detectar possivel patologia miofascial e analisar a possivel relacdo desta

com posi¢cdes de trabalho adoptadas frequentemente.
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As sessdes de acupunctura tiveram inicio no dia 12 de Outubro de 2011 sendo
realizadas durante um periodo de nove semanas, seguido de uma interrupcdo de duas
semanas. ApOs esse periodo, as sessbes foram retomadas durante duas semanas. A
paragem entre sessdes teve como objectivo avaliar a evolugédo dos episddios algicos, sem a
realizacdo da acupunctura, bem como da avaliagdo subjectiva do conforto durante o
trabalho e as actividades da vida diéria.

As sessbes de acupunctura foram orientadas no sentido de aliviar a dor miofascial
detectada na primeira avaliacdo. O plano terapéutico foi adaptado a cada um dos voluntérios
consoante os pontos mais dolorosos.

No final da realizacdo do ensaio foi administrado um questionario para avaliar de que
forma os tratamentos de acupunctura se repercutiram na melhoria dos episédios algicos e
da ansiedade a eles associada. Os instrumentos utilizados foram seleccionados tendo em
conta os objectivos especificos do estudo. Assim sendo, julgou-se pertinente a utilizagcao de
um Questionario Sociodemografico, do Inventario de Estado - Traco de Ansiedade de
Spilberg — Forma Y (State — Trate Anxiety Inventory) e da Escala de Medida de
Reajustamento Social (Social Reajustement Rating Scale). De salientar que neste trabalho
apenas se utilizou o traco da ansiedade eliminando-se a parte do inventario do estado.
Assim sendo, para a analise da ansiedade, utilizou-se o Inventério de Traco de Ansiedade
de Spilberg — Forma Y (STAI), por ser considerado um instrumento completo e versétil,
muito Uutil para a afericdo do traco e estado de ansiedade. Este inventario surgiu no ano de
1970, tendo sido construido por Spilberg, Gorsuch e Lushene. O STAI é constituido por
guarenta itens, correspondendo os primeiros vinte itens a avaliacdo do Estado de Ansiedade
e os Ultimos vinte, & avaliagéo do Traco de Ansiedade ™,

A versdo do questionario que utilizamos (forma Y) foi o resultado de uma
investigacdo continuada, publicada volvidos treze anos da primeira, no ano de 1983, sendo
hoje em dia considerado um instrumento dotado de excelentes qualidades psicométricas
(69,71).

O STAI é um instrumento de auto-aplicacdo que pode ser utilizado individualmente
ou em grupo. As respostas sdo dadas uma escala tipo lickert de 4 pontos, podendo a
cotacdo de cada item variar de 1 a 4 pontos, correspondendo 1 ao grau minimo e 4 ao grau
méximo de ansiedade ™.

As escalas comportam itens onde a ansiedade esta presente, com conteludo
semantico de sentimentos negativos relacionados com preocupacdes, tensdes e

inseguranga, e itens onde a ansiedade esti ausente, itens de cotacdo inversa, que
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descrevem a presenca de sentimentos positivos, de bem-estar, satisfacdo e felicidade. O
total, obtém-se com a soma dos valores de cada escala, podendo variar de 20 a 80 pontos
(69,70,71).

O resultado obtido com o instrumento é vélido até um méximo de dois itens omissos.
Em casos com mais de dois itens omissos, a validade da escala é posta em questao e o seu
resultado ndo deve ser contabilizado ®*™". Aquando da afericdo da escala para a amostra
integrante neste artigo foi calculada a consisténcia interna para os 2 grupos estudados

(masculino e feminino) e procede-se a interpretacédo dos resultados.

Resultados

Nesta experiéncia foram utilizados 13 voluntarios(gréafico 1), estudantes do 5° ano do

mestrado integrado em Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra.
Género
10
5 .1 Feminino
1 M Masculino
0 T
Feminino Masculino

Gréfico 1- Distribuicdo da amostra(n=13), consoante o género

Agrupando os voluntarios por género, observa-se que, encontrando-se na mesma

etéria a distribuicdo por idades ndo era igual entre os dois géneros (gréfico 2).

45 H22
4
35 W23
3 i 24
2,5 H 25
2
15 M 26
1 : W27
0,5 H 28
0 T 1
Feminino Masculino 25

Gréfico 2-Distribuicdo dos voluntarios por idade e género.
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A média de idades, por género, é de 22,6 anos de idade para o género masculino e
23,6 anos de idade para o género feminino (grafico 3).

24

23,5

23 H Feminino (23,6)

22,5 i Masculino(22,6)
22 _:

Média de idades

Grafico 3- Média das idades dos voluntarios, por género.

A observacdo inicial dos voluntarios antes do inicio das sessfes de acupunctura, era
constituido por uma histéria clinica resumida e passou pela realizacdo do exame objectivo
sumario, com particular enfoque no aparelho locomotor.

Relativamente aos antecedentes pessoais e familiares, ndo se registou nenhum dado
relevante para o desenrolar do estudo. Nenhum dos voluntarios apresentava sinais
sugestivos de patologia osteo-articular ou muscular das maos, punhos, joelhos e pés. Nao
se observaram quaisquer diferencas no comprimento dos membros superiores ou inferiores
em nenhum dos individuos, que poderiam ser condicionantes de uma postura de trabalho
incorrecta, no sentido de compensar a diferenca anatémica existente.

Apenas um dos elementos envolvidos no estudo referiu estar a passar por um
guadro depressivo, com inicio ha nove meses, por motivos familiares.

As localizagbes mais frequentes de dor, apontadas por cada um dos voluntarios
diferiram individualmente. Os ombros, regido lombar, regido cervical e articulagédo
temporomandibular, foram os locais de origem de dor apontados mais frequentemente pelos

voluntarios, conforme se pode observar da analise do gréfico 4.

15
10

B
e -
aE B N -

Dor lombar Dor ombros Dor ATM Dor cervical mao

Gréfico 4- Quantificac@o das zonas dolorosas dos 12 voluntarios
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Relativamente as dores musculares que mais afectavam a amostram foram
caracterizadas como sendo unilaterais ou bilaterais, dolorosas ou ndo a palpacdo. Em
relacdo a dor localizada a articulagdo temporomandibular, a sua caracterizacao teve em
conta sinais acompanhantes, nomeadamente a existéncia de estalidos e/ou crepitacdo, com

origem articular (grafico 5).

12
10 H Unilateral
8 Y H Bilateral
6 i Com dor a palpacdo
4 - H Sem dor a palpagdo
2 M Estalidos
0 - M Crepitacio
Dor de ombros Dor ATM Dor lombar

Gréfico 5- Caracterizacao das dores osteo-musculares

Registou-se a existéncia de varios elementos do grupo de voluntarios com patologia
oftalmoldgica, nomeadamente miopia e estigmatismo, com necessidade de correcgéo pela

utilizacdo de 6culos ou lentes de contacto (gréfico 6).
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Gréfico 6- Classificacdo da acuidade visual
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No sentido de perceber as principais queixas dos elementos que integraram o

estudo, e a sua percepgdo quanto a adopcdo de posturas de trabalho incorrectas, foi

administrado um questionario inicial onde se pedia a identificacdo dos problemas

musculares e osteo-articulares de cada voluntario. Os questionarios foram realizados pelos

alunos da pés-graduacgéo de acupunctura. A andlise dos dados colhidos (tabela 1) permitiu

orientar o protocolo das consultas de acupunctura.

Tabela |- Descricao detalhada do tipo e caracteristicas da dor, misculos afectados e plano de

tratamento
Nome, Tipo de dor Musculos Caracteristicas Objectivo
género, idade dador final
AVLEAY P22 Dores dorso-lombares Trapézio,quadrado  Bandas tensas, Reduzir

FMM,M,24

FICM,M,24\

PPDCM,F,23

NFSS,F,29

MLRR,F,23

Disfuncao da
ATM;Dorsalgia+

lombalgia

Ombros dolorosos e

dorsalgia

Cervicalgias

Cervicalgia+lombalgia

Cervicalgia- predominio

direito

lombar

Masseter, trapézio

e quadrado lombar

Trapézio com
bandas direito e

esquerdo

Trapézio

Trapézio esquerdo

Trapézio supra-

espinhoso e infra-

sem pontos de

gatilho

Bandas tensas,
sem pontos de
gatilho , excepto o
masseter com
pontos de gatilho
Bandas tensas,
sem pontos de

gatilho

Pontos de gatilho

no trapézio

Pontos de gatilho
no trapézio
esquerdo

Pontos de gatilho
direito

bandas tensas
com pontos
locais
Desactivar
pontos de
gatilho e
reduzir
bandas tensas
Reduzir
bandas tensas
com pontos
locais; Pontos
locais para os
ombros
Desactivacéo
de pontos de
gatilho com
acupunctura
local.
Desactivacéo
de pontos
gatilho.
Desactivagéo

de pontos de

-9-



Quadros de Patologia Miofascial na Clinica Dentaria — Avaliacao e Terapéutica

MPE,F,22

ETA,F,23

DMRSA,F,22

AMF,M,22

ARMTP,F,25

ACOA/F,23

SRP,F,24

Ombros doloroso

(esquerdo mais que o

direito)

Cervicalgia

Dorsalgia+lombalgias

Dorsalgia+lombalgia

Ombro direito+lombalgia

direita

Masseter doloroso

Dorsalgia

espinhoso

Trapézio

Banda tensa no

trapézio esquerdo

Trapézio, quadrado

lombar

Trapézio, quadrado

lombar

Trapézio quadrado

lombar

Masseter com

pontos de gatilho

Masseter e
digastrico; Pontos
de gatilho;supra-
espinhoso e

trapézio

Trapézio com

tensao

Bandas tensas
sem pontos de
gatilho

Bandas tensas e

pontos de gatilho

Bandas tensas
sem pontos de

gatilho

Bandas tensas
sem pontos de
gatilho

Masseter com

pontos de gatilho

Masseter e
digastrico-pontos
de gatilho.
Supra-espinhoso

e trapézio

gatilho

Pontos locais

Reduzir
bandas tensas
com pontos
locais.
Reduzir
bandas tensas
com pontos
locias;
Reduzir
pontos de
gatilho
Reduzir
bandas tensas
com pontos
locais.
Reduzir
bandas tensas
com pontos
locais.
Desactivado
dos pontos de
gatilho
Desactivacao
de pontos de
gatilho;
Reduzir
bandas tensas
com pontos

locais

Assim face ao exame realizado, foi possivel obter um quadro clinico final (gréfico 7),

onde figura o tipo de dor de cada voluntério.
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Tipo de dor

. I M Tipo de dor

CerV|caIg|a Lombalgla Ombros Masseter  Dorsalgia

o N b OO

Gréfico 7- Distribuicdo dos voluntarios quanto a localizagdo da dor referida.

Foi ainda realizado um exame clinico ao aparelho locomotor, para despistar
possiveis variacbes anatomicas, que pudessem interferir com a postura diaria dos
voluntarios. Neste exame foram observados o comprimento dos membros inferiores e
superiores, e a sua simetria, os joelhos, os pés (normais, supinagédo ou pronacao) e a coluna
(cifose, lordose e escoliose). Foi observado que todos os voluntarios, possuiam

caracteristicas anatomicas simétricas (Tabela I1).

Tabela Il- Exame do aparelho locomotor

Nome,genero, Membros Membros

idade superiores inferiores

TAMGA,M,22 Normal

FMM,M, 24 Normal Normal Normal Normal Normal

Normal Normal Normal Normal
FJCM,M,24\ Normal Normal Normal Normal Normal
PPDCM,F,23 Normal Normal Normal Normal Normal

NFSS,F,29 Normal Normal Normal Normal Normal
MLRR,F,23 Normal Normal Normal Normal Normal
MPE,F,22 Normal Normal Normal Normal Normal
ETA,F,23 Normal Normal Normal Normal Normal
DMMRSA,F,22 Normal Normal Normal Normal Normal
AMF,M,22 Normal Normal Normal Normal Normal
ARMTP,F,25 Normal Normal Normal Normal Normal
ACOAF,23 Normal Normal Normal Normal Normal

SRP,F,24 Normal Normal Normal Normal Normal

Apos o inicio das sesfes de acupunctura, todos os participantes referiram melhorias

significativas da sintomatologia algica. Nove voluntarios (75%), referiram melhoria das dores
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de pescoco e de ombros nas primeiras trés sessdes. Apenas seis voluntarios sentiram
melhorias incrementais a partir da terceira sessdo de tratamentos. Em alguns casos foi
referido pelos voluntarios que as melhorias ndo eram significativas.

A paragem de duas semanas, realizada com o objectivo de estudar a evolugao da
patologia muscular, conduziu a um agravamento da sintomatologia em relacdo a ultima
sessdo antes do periodo de interregno. Este facto conduziu a um indice de ansiedade mais
elevado em 58% dos voluntarios, que associaram a diminuicdo da sintomatologia a
necessidade de realizar os tratamentos de acupunctura.

De uma maneira geral, observou-se um maior alivio das dores musculares antes do
interregno de duas semanas. Este factor deve-se em parte, ao maior numero de sessfes a
gue os voluntarios foram submetidos.

Foi ainda observado que quatro dos voluntarios, referiram desconforto apés as
sessoes de acupunctura, relacionados com a insergdo das agulhas da acupunctura.

Relativamente ao exame de ansiedade vérios foram os resultados obtidos (tabela Il1).

Tabela IlI- Analise STAI Forma Y-2

33 29 33 41 33 42 47 37 31 32 36 35

Podemos verificar, através dos resultados obtidos que os sujeitos inquiridos do sexo
masculino encontram-se dentro da média dos resultados obtidos pela populacdo universitaria
masculina portuguesa (M=38.3; DP=9.01). Apesar de todos 0s sujeitos do sexo masculino
estarem dentro dos valores médios, observa-se que estdo mesmo no limite dos mesmos,
podendo-se concluir que apresentam indices de ansiedade consideraveis, e que pode
constituir um factor etiolégico para o aparecimento de patologia musculo-esquelética.

Em relacdo as voluntarias do sexo feminino, observa-se que o0s seus resultados
(M=40,1; DP=8,97) sdo concordantes com o0 observado para a populacdo universitaria
feminina portuguesa (M=40.1; DP=8.97). Foi apenas observado um caso (DA) em que o
resultado obtido é inferior aos valores médios observados na faixa etaria em estudo, que
traduz indices de ansiedade inferiores aos valores normais, o que torna este individuo menos

predisposto para sofrer de patologia musculo-esquelética.
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Discussao

A patologia musculo-esquelética provoca limitagcdes importantes que interferem com
a vida profissional do médico dentista, com impacto funcional e sobre a salde geral. As
estimativas da Organizacdo Internacional do Trabalho registam a ocorréncia anual de 160
milhdes de novos casos de acidentes profissionais®®, que limitam e/ou interferem
directamente com actividade clinica diaria . A patologia musculo-esquelética e as doencas
que envolvem aspectos psicossociais, sdo as maiores causas de incapacidade de trabalho,
e a medicina dentéria esta entre as profissdes em que sao registadas maiores incidéncias
de doencas ocupacionais®. A patologia com origem miofascial é responsavel pelo
abandono prematuro da profissdo, em 30% dos casos ©?.

A patologia muscular afecta cerca de 65% dos profissionais da area de medicina

dentéria, facto reportado por Biller no seu estudo de 1946®)

. As regibes do corpo mais
frequentemente apontadas como sede de sintomatologia sdo: o pescoco, os ombros, a
coluna vertebral, os bracos, as méaos, as articulagbes do punho e as extremidades
inferiores®. As taxas de prevaléncia variam de 36% a 56% na regido lombar ©*° 42% aos

ombros™ e 44% a regido cervical “**?

Apesar da evolucdo tecnolégica e da
consciencializacdo para a necessidade de adoptar posicdes ergonémicas de trabalho,
auxiliadas pela evolucdo dos equipamentos no sentido de acompanhar as tendéncias da
ergonomia, os dados mais recentes revelam que 81% dos médicos dentistas, apresentam
sintomatologia algica localizada & regido cervical, ombros, regido lombar e bragos %23,
taxa de prevaléncia que supera outras profissées como os farmacéuticos *#??),

A patologia musculo-esquelética, inclui um grupo de entidades que envolvem
tendBes, musculos e estruturas de suporte como os discos intervertebrais. Sao classificadas
anatomicamente em trés tipos:

(1) Distarbios do pescogco: Onde estdo incluidas as patologias miofasciais,
desfiladeiro toracico e espondildlise cervical.

(2) Distarbios da coluna vertebral: Onde estéo incluidos a dor ciatica, dor lombar e as
hérnias dos discos vertebrais;

(3) Disturbios da méo e do punho onde estéo inseridos o sindrome do tunel carpico,
o sindrome do tunel cubito, o dedo em gatilho, o sindrome da vibracdo mé&o-punho e o

fendmeno de Raynaud.
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Este grupo de patologias constitui um grupo heterogéneo, em que as manifestacfes
clinicas podem variar desde a diminuicdo da forca muscular, limitacdo dos movimentos,
episddios &lgicos ou parestesias, até ao aparecimento de deformacdes*®.

A patologia musculo-esquelética estando associada as condigbes e posi¢cdes de
trabalho, também ¢é influenciada pelos acontecimentos de vida ndo profissional. Os
profissionais de saude australianos com maior sobrecarga de trabalho e maiores exigéncias
familiares, reportam mais frequentemente sintomatologia relacionada com patologia
musculo-esquelética 9.

Os médicos dentistas, adoptam frequentemente posicBes estaticas, exigindo que
mais de 50% da musculatura do seu corpo esteja contraida, para o manter imével enquanto
resiste a forca da gravidade™”. O esforco estatico excessivo da musculatura é também
determinado por agressGes externas ao aparelho musculo-esquelético. Podem ser
consequéncia de uma inadequacéo ao nivel de mobilidade em relagdo aos equipamentos,
cujo arranjo fisico e dimensdes néo respeitem o alcances visual ou dos membros. Tal facto,
pode ndo permitir ajustes as caracteristicas antropométricas de cada individuo, que pode
conduzir & adopcéo de posturas inadequadas™® .

Os factores fisicos e ambientais sdo fundamentais para o conforto dos operadores,
em qualquer actividade profissional. Devem ser tidos em consideragdo a temperatura, que
ao influenciar a vasoconstricao ou vasodilatacdo pode gerar desconforto ao individuo pela
sensacao de calor ou frio excessivo; a iluminagdo, que quando insuficiente pode justificar, a
adopcdo de posicbes inadequadas para obter uma melhor visualizagdo do campo de
trabalho; os equipamentos vibratorios; a pressdo mecanica associada ao contacto fisico com
um objecto ou ferramenta, responsavel por desgaste muscular, devido a realizacdo de
movimentos repetidos ou pela permanéncia em contracgéo por longos periodos de tempo 9

Sédo considerados cinco factores principais associados ao desenvolvimento de
patologia musculo-esquelética: esforcos fortes realizados com as mdaos, que inclui a
preensao de instrumentos ou objectos de pequenas dimensdes durante longos periodos de
tempo, ou a realizagdo de for¢cas de preensdo para segurar ou libertar instrumentos que,
embora ndo sejam de elevada intensidade sao repetidos varias vezes durante o periodo de
trabalho. Os movimentos repetidos realizados em procedimentos clinicos como o0s
alisamentos radiculares manuais, recorrendo a utilizacdo de curetas periodontais ou a
instrumentacdo intracanalar. A adopcdo de posturas incorrectas, com sobrecarga da coluna
cervical ou lombar, dos ombros, das méos e das articulagbes do punho, por mau

posicionamento do paciente e a uma ma distribuicdo do tabuleiro operatério. A utilizacao
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prolongada de equipamentos vibratérios, que inclui equipamentos de laboratério, pecas de
mao e destartarizadores ultrassénicos, a elevacao frequente ou o levantamento de cargas
pesadas, sdo também factores que estdo frequentemente associados ao desenvolvimento
de patologia do aparelho locomotor ?*%)

Nem todas as pessoas expostas a algum ou mesmo a todos os factores de risco,
desenvolvem este tipo de patologia, ja que pode existir alguma susceptibilidade individual
associada a idade, histria pessoal ou familiar de doenca reumatica, doencas renais,
distarbios hormonais e hipotiroidismo®*%.

O tratamento da patologia muscular passa pelo aconselhamento com um médico
especialista em Medicina do Trabalho ou Terapia Ocupacional, Reumatologista, Fisiatra ou
Ortopedista. S6 um correcto diagnéstico pode conduzir ao tratamento adequado, em
gqualquer patologia. No caso da sintomatologia localizada a regido dorsal, o diagndéstico
diferencial com outras situacdes dolorosas de origem renal, uro-genital ou tumoral, é
fundamental. Apesar de a adopcdo de posi¢cdes ergondmicas, constituir uma medida de
alivio e que impede o agravamento, encontramos ao dispor medidas que devem ser
realizadas para o alivio de dores com origem postural e que podem ser executadas por
qualquer profissional da area da medicina dentéria entre as suas consultas ou até mesmo
no final do dia.

Assim sendo, os exercicios fisicos passiveis de serem efectuados para prevenir o
aparecimento de patologia musculo-esqueléticas séao:

Exercicios de alongamento corporal #2627

Partindo de uma posicdo sentada, estender uma pernapara a frente. De
seguida, dobrar e esticar as maos tanto quanto possivel sem dobrar o joelho, repetindo os
mesmos movimentos com a outra perna (fig. 1). Ao esticar uma perna, a outra perna deve
ser colocada sobre a perna esticada. Podem ser realizados movimentos giratérios (fig.
2), tanto quanto possivel sem alterar a posi¢cdo das pernas, repetindo o exercicio no lado

oposto do corpo.
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Figura 1- Exercicio de alongamento corporal; Figura 2- Exercicio de alongamento corporal’
Exercicios de relaxamento direccionados para as méaos " %29

Executar lentamente, movimentos de abertura e fecho das maos, partindo de
uma posicdo totalmente aberta (Fig. 3) para uma posi¢cdo completamente fechada (Fig. 4).
O exercicio termina quando os dedos e as palmas de cada mao se juntam. Por fim deve-se
pressionar as palmas das mdos uma contra a outra seguido de um movimento de
relaxamento (Fig. 5). ApOs a execucao dos exercicios, atras mencionados, deve-se puxar e
relaxar os dedos de cada mao separadamente (Fig. 6) e cruzar gentilmente os punhos
alongando-os e relaxando-os (Fig. 7).

Figura 3 — Abertura dos dedos das Figura 4 — Movimento de fecho dos dedos

maos- exercicios de relaxamento das maos.

direccionados para as méos.
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Figura 5 — Pressionar as palmas das Figura 6- Puxar e relaxar cada dedo

mAaos uma contra a outra. da mao.

Figura 7 — Tor¢do em simultadneo dos dois punhos.

Exercicios de relaxamento direccionados para o pescogo ©*332):

Relaxar os ombros e dobrar o queixo na direccdo do pescoco (Fig. 8). Em
seguida, levantar a cabeca para trds (Fig. 9), e inclina-la para o lado como se estivesse a
tentar colocar a orelha em contacto com o ombro (Fig. 10), repetindo o mesmo movimento

no lado oposto (Fig.11).
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Figura 8 — Depresséo da cabeca. Figura 9- Extensao da cabeca.

Figura 10- Colocacéo da orelha em contacto Figura 11-Colocacéo da orelha em contacto

com o ombro. com o ombro.

Exercicios de relaxamento muscular da coluna vertebral ®33%:

Este exercicio passa pelo relaxamento do pescoco, deixando os bracos e a
cabeca cair lentamente entre as pernas (Fig. 12), mantendo a posi¢éo por algum tempo. De
seguida, executar um movimento de elevag¢do, contraindo os musculos do abdomen,
realizando consecutivamente um movimento de extensdo dos bracos e da cabeca até ao
méaximo que se conseguir (Fig. 13).
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Figura 12- Movimento de relaxamento das Figura 13- Elevacéo do  abddémen
costas. acompanhado por uma extensao dos bragos e
da cabeca.

Exercicios de relaxamento dos ombros #5353

Elevar os ombros em direccao as orelhas e rodar primeiro no sentido dos ponteiros

do relégio e s6 depois no sentido oposto (Fig. 14).

Figura 14- Relaxamento dos ombros
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Acupunctura - Origens e a sua aplicabilidade da dor de ombros e de pescoco

O aparecimento da acupunctura remonta a dinastia Han, na China, no século 1l A.C,
tendo vindo a evoluir ao longo de milhares de anos como parte da filosofia medicinal
tradicional na China, Japdo e Coreia ®”. O tratamento baseia-se na teoria de que a doenca
resulta de desequilibrios no fluxo de energia (qi), e € conseguido através da insercao de
agulhas em pontos especificos do corpo humano, a fim de se corrigir esses desequilibrios,

restabelecendo-se, com isso, a harmonia corporal ©®

. Durante as Ultimas décadas, esta
técnica tem sido cada vez mais utilizada como método terapéutico na medicina ocidental,
principalmente em casos de dor cronica. A incidéncia de efeitos colaterais ou adversos
resultantes da realizagdo da acupunctura, sdo considerados inferiores quando comparados
com analgésicos opidides e anti-inflamatérios ©®.

O tratamento tipico tradicional, consiste na insercdo entre cinco a quinze agulhas,
em determinadas combinagbes de pontos variando entre cada sessdo com base nos
sintomas dos doentes e apos realizado um exame fisico. A partir da influéncia da medicina
ocidental moderna, uma abordagem normalizada tem sido desenvolvida com o recurso a
utilizagdo de um conjunto fixo de pontos mediante a existéncia de sintomas particulares e
dependentes do diagnéstico tradicional®”.

A dor crénica é uma queixa comum em adultos ©¥, nomeadamente a localizada as
articulacdes da regido da cintura escapular e pescoco “? afectando em paises como a
Inglaterra e a Holanda entre sete a vinte e cinco por cada mil profissionais na area da saude
“9  As causas mais comuns relaccionadas com o aparecimento de dor de ombros e/ou
pescoco sdo tendinites no tenddo do musculo bicipite, sindrome do impacto, patologia
articular “V. Os objectivos desta terapia, estdo direccionados para o alivio da dor, rigidez e
para a melhoria da fungdo. O tratamento destas patologias inclui muitas vezes, a terapéutica
farmacologica anti-inflamatoéria e analgésica, infiltracdes locais, fisioterapia, ou mesmo a
cirurgia®?.

A revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados para a dor nesta regido do
corpo apresenta pouca evidéncia para corroborar a eficacia destes tratamentos“? | o que
explica a falha dos tratamentos conservadores e que pode levar os doentes a procurar na
acupunctura uma alternativa®.A acupunctura tem sido estudada, usada e divulgada,
estando cada vez mais facilmente acessivel aos doentes.

Os estudos observacionais e ensaios clinicos em que se estuda a eficacia da

acupunctura quando comparada com outro tipo de intervencdes, tém sido realizada,
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demonstrando diferencas pouco significativas entre grupos, para o tratamento da dor crénica
do ombro “?,

Apesar de serem reportadas melhorias significativas da fun¢gdo motora e alivio da
sintomatologia miofascial, aquando da realizacdo de acupunctura, esta é comparada a um

grupo controlo submetido a acupunctura simulada “*4¢4"

. Observa-se que os individuos
seguidos durante seis meses, obtém melhorias mais significativas da sintomatologia do que

num grupo seguido durante menos tempo®“®.

Normas e directrizes ergondmicas aplicadas a medicina dentéria

A ergonomia como ciéncia, € um conjunto de saberes multidisciplinares aplicados na
organizacdo da actividade laboral e nos elementos que compdem o ambiente de trabalho,
estabelecendo um ambiente seguro e confortavel prevenindo alteragdes prejudiciais a saude
dos profissionais, contribuindo para uma eficacia produtiva ®**?- A actividade clinica dos
médicos dentistas é confinada a uma area de trabalho reduzida, o que propicia a adopgéo
de posicdes incorrectas que geram consequéncias negativas a curto prazo ©**%.

A dificuldade em estabelecer um equilibrio postural, aponta os médicos dentistas
como individuos vulneraveis a riscos ocupacionais ®*°®"

Embora a ergonomia, tenha empiricamente incorporada a prépria medicina dentaria,
foi somente a partir de trés eventos historicos que se assistiu a incorporacao dos conceitos
ergonémicos, aplicados & medicina dentéaria ®®. Contudo, apesar do grande nimero de
estudos, relatando a alta prevaléncia de patologias musculo-esqueléticas entre médicos
dentistas, até ao presente, ndo se verificou a consolidacdo e aplicagcdo dos principios
fundamentais da ergonomia odontolégica ©” .

A FDI (Federation Dentaire Internacionale) , em parceria com a ISO (International
Standarts Organization), tem procurado criar normas que visam a optimizagédo do local de
trabalho, com o objectivo de garantir saude, conforto e seguranga no mesmo. A FDI, no que
concerne a organizagdo do local de trabalho utiliza uma classificagéo (fig. 14), referente ao
posicionamento dos equipamentos no gabinete de medicina dentaria®®:

Tipo 1- Disposicéao lateral,

Tipo 2- Disposi¢cao posterior;

Tipo 3- Disposicao transtoraxica;

Tipo 4
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a) Tipo 1 b) Tipo2 ¢) Tipo3 d) Tipo4

Figura 7- Arranjo do local de trabalho segundo a classificacdo da FDI

A I1SO, por sua vez, criou a norma 4073 de 1980, onde vém referidas as posi¢des a
serem adoptadas pelo médico dentista durante o atendimento ao doente. Assim sendo, criou

um diagrama (figura 16) , que subdivide uma area circular em doze sectores®.

12

Figura 8 — Diagrama preconizado para a posi¢céo dentista- assistente segundo a nhorma ISSO 4073

A posicéo de trabalho deve ser conseguida com o posicionamento das costas huma
posicdo recta, apoiadas no encosto da cadeira de trabalho e com os pés perfeitamente
apoiados sobre o solo para distribuir o peso uniformemente ©* Y A vis&o directa deve ser
privilegiada, intercalada com periodos curtos de visdo indirecta, a fim de promover o
relaxamento muscular ©?.

Hoje em dia seguem-se as directrizes ergonémicas realizadas por Hokwerda®.

Assim sendo, as suas ideias estdo assentes nos pontos a seguir descritos:
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 Sentar-se no banco, numa posi¢ao recta o mais para tras possivel, com o esterno
levemente avangado e elevado e os musculos abdominais suavemente comprimidos (Fig.
17);

* As costas devem permanecer apoiadas sobre a parte posterior dos ossos da bacia,
a fim de se manter uma posi¢éo recta. Esse apoio ocorre sem pressao, contra os musculos
inferiores e superiores, evitando uma postura desfavoravel e uma reducédo dos movimentos
(Fig. 17);

* O angulo entre a parte posterior da coxa com a perna levemente esticada, deve ser
110° ou um pouco mais (Fig. 17);

* Os membros superiores ficam ao lado da parte superior do corpo, para apoiar os
bracos durante a realizacdo dos procedimentos, permanecendo a frente do tronco,
minimizando o peso fixo dos ombros e dos membros superiores. Além disso, os
movimentos, tanto para frente como para os lados, devem ser minimizados tanto quanto
possivel, ficando os antebragos um pouco elevados realizando um angulo entre 10° e 25°
(Fig. 17);

» Manter os ombros acima das articulagdes do quadril. A linha da gravidade passa
pela vértebra lombar e pela pélvis, em direcdo ao banco (Fig. 17);

* O tronco pode ser inclinado para a frente até um maximo de 10°- 20°, mas
inclinagdes para os lados e rotacdes devem ser evitadas (Fig. 17);

« A cabeca do médico dentista pode estar inclinada para a frente até 25° (Fig. 17);

» O pedal de trabalho deve estar posicionado proximo dos pés de maneira a que o pé
nao tenha que ser direccionado lateralmente durante sua operacéo (Fig. 18);

* Posicionar a area de trabalho (boca do paciente), alinhada de frente em relagcéo a
parte superior do corpo, devendo a distancia entre a boca e os olhos, ou 6culos, ser de 35 a
40 cm(Fig. 19);

* Olhar perpendicularmente sobre a area de trabalho evitando uma postura inclinada,
desfavoravel e assimétrica (Fig. 19);

» Posicionar o feixe de luz, paralelo a direccdo de observagdo para se obter
iluminagéo livre de sombras (Fig. 19);

* Durante a consulta, a cabega do paciente é rodada, e a posicdo do banco é
ajustada quando um angulo diferente de abordagem do campo de operacdo é desejado,

para um manuseio adequado dos instrumentos (Fig.19);
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* Os instrumentos manuais e dindmicos, sdo posicionados o maximo possivel dentro
do campo de visdo do dentista; instrumentos manuais a uma distancia de 20 — 25cm e
instrumentos dinamicos a 30 — 40 cm (Fig. 20);

* Os instrumentos sdo seguros com as pontas dos primeiros trés digitos, de uma
forma inclinada ao redor do instrumento, para que se obtenham trés pontos de contacto. O

gquarto e o quinto digito sdo usados como descanso; se necessario um dedo da méo inactiva

€ usado como apoio.

Figura 19- Postura de trabalho Figura 20 - Distadncia Operador-
destacando as areas de iluminacdo e da instrumentos

cabeca do paciente.
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Com o crescente numero de profissionais envolvidos com distdrbios musculares,
torna-se necessario uma abordagem ergondmica, para aprimorar as condi¢des de trabalho,
na tentativa de melhorar a produtividade, a qualidade de servico e diminuir a fadiga do
operacional ¢4656667).

A implementagcdo das recomendacdes ergondmicas com a adopcao de posturas
correctas de trabalho, € a melhor maneira de se garantir eficacia, salubridade, alto
desempenho, motivacéo e satisfacdo ©®. Com o aumento da importancia da ergonomia no
contexto actual e com o crescente numero de profissionais afectados por patologia musculo-
esquelética, torna-se necessaria uma abordagem ergondémica sistémica para a pratica da
medicina dentaria que possa aprimorar as condicdes de trabalho, optimizando a

produtividade e diminuindo a ocorréncia de lesées ©°°9.
Concluséo

Mesmo com o avancgo tecnoldgico, os estudos apontam o médico dentista como um
profissional altamente exposto a doencas ocupacionais, destacando-se entre estas a
patologia musculo-esquelética, que tem contribuindo para o aumento dos pedidos
antecipados de reforma.

A acupunctura, pode ser usada como método terapéutico complementar no
tratamento deste tipo de patologia. Ficou bem explicito neste trabalho a aplicabilidade e
sucesso da mesma.

A consolidacdo e aplicacdo de normas e directrizes ergondmicas que identifiquem,
apontem e modifiguem as irregularidades posturais, € vista como uma maneira eficaz de se
garantir seguranca, motivacdo e um alto desempenho diario. Durante a sua prética
profissional, o médico dentista devera manter uma postura equilibrada e neutra, de maneira

a garantir um perfeito equilibrio muscular.
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