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1 INTRODUGAO

Este capitulo propde-se a orientar o posicionamento do operador (dentista), do
paciente e do auxiliar. E muito importante que o operador ao ser introduzido na clinica
receba orientagcdo prévia e que se preocupe logo de inicio, com o correto
posicionamento. O operador pode adquirir uma postura inadequada temporaria, mas
pode assumir “vicios posturais” inapropriados que ao se perpetuarem durante a vida
de trabalho clinico, somente serdo interrompidos, quando o incomodo ou dor fisica
instalarem-se. Assim, o operador deve estar atento ndo somente ao atendimento
clinico a ser executado, mas também com a sua postura durante a execucédo do
tratamento odontoldgico.

A palavra “Ergonomia” origina-se da jungdo de duas palavras gregas: “ergon”
(trabalho) e “nomos” (regras). Ela se preocupa em fornecer orientagbes para que
ocorra a melhor interacdo e aproveitamento do operador com seu ambiente de
trabalho, atuando em qualquer nivel de trabalho, inclusive o bragal. A Ergonomia tem
como objetivos planejar e sistematizar o ambiente de trabalho (consultério) para
eliminar manobras improdutivas, proporcionando bem-estar, saude e seguranca a
equipe de trabalho e que irdo resultar na otimizacdo da produgdo com melhor
qualidade e maior rendimento.

E imprescindivel que a Ergonomia seja aplicada ao ambiente de trabalho que
ao associar-se a postura adequada do dentista evitarda o cansaco e/ou doencas de
trabalho. As lesbes por esforco repetitivo podem aparecer esporadicamente ao longo
do tempo de trabalho, mas em longo prazo podem resultar em incapacidade. A



literatura aponta valores que variam entre 64% a 93% de prevaléncia de desordens
muscoloesqueléticas entre dentistas, auxiliares e estudantes de Odontologia.

Basicamente, o ambiente de trabalho que inclui equipamento odontoldgico,
moveis, pias, aparelhos periféricos, instrumentos, materiais dentarios e diversos
devem estar ergonomicamente dispostos. A disposi¢cdo apropriada de todo arsenal de
um consultério, associada a organizacdo sistematica eliminara manobras
improdutivas, evitando, por exemplo, que o operador ou auxiliar levantem-se varias
vezes durante o procedimento operatério para buscar instrumentos armazenados a
distdncia. Os instrumentos e materiais devem estar organizados de modo que a
equipe de trabalho tenha acesso rapido, evitando a perda de tempo por falta de
organizagao. Deve-se ponderar ainda que n&o € somente o envolvimento do ambiente
fisico que deve ser levado em consideragdo, mas também, os aspectos
organizacionais, de como o trabalho é programado e controlado para produzir os
efeitos desejados: produgao com qualidade e alto rendimento.

O planejamento do atendimento odontolégico de modo estratégico € imperativo
para que o dentista possa atingir sua meta.

Assim, a Ergonomia é regida por uma teoria, a 'Teoria de Tempos e
Movimentos' desenvolvida por Taylor em 1911. Esta teoria defende que a
racionalizagdo e planejamento de uma tarefa eliminam esforco e tempo do
trabalhador, partindo do pressuposto que todo individuo que executa um trabalho
consome tempo e executa movimentos. Quanto maior for o nimero de movimentos
executados, para um mesmo trabalho, maior sera o tempo e energia gastos o que ira
resultar em diminuigdo de sua produtividade. O namero de movimentos executados
em um procedimento odontolégico esta diretamente condicionado ao tipo, disposicao,
organizagao do equipamento e instrumentos dentro do ambiente do consultério. Mas o
numero de movimentos depende, também de como o dentista posiciona-se em relacéo
a esse ambiente de trabalho e ao seu paciente.

Quando o operador, paciente e equipe de trabalho posicionam-se
adequadamente e dentro de um consultério ergonomicamente instalado ocorrera a
produgdo com: qualidade, quantidade, conforto, saude e seguranca.

2 POSICOES DE TRABALHO

O correto posicionamento do operador, da equipe de trabalho e do paciente
favorece o acesso e visibilidade a cavidade bucal, previne o cansago e doencas do
trabalho, e ainda, promovem durante o tempo de atuagao o conforto para o operador,
auxiliar e paciente.

As primeiras posi¢cdes de trabalho ocupadas pelo dentista eram em pé ao lado
da cadeira odontolégica. O equipamento fixo existente na época nao permitia que o
operador pudesse posicionar-se de outro modo. Esta situagdo conduzia a torcdo
lateral da coluna vertebral que a médio e longo prazo levavam a sérios prejuizos
posturais.

Com o advento do mocho o operador passou a trabalhar sentado, mas ainda
em condi¢cdes muito desfavoraveis pela auséncia de mobilidade, ja que os mochos nao
possuiam rodizios e assim permaneciam fixos ao chao. A inclinagdo do encosto da
cadeira odontologica era limitada e os bracos da cadeira do paciente eram
extremamente largos para permitir boa visibilidade e acesso, forgcando o operador
torcer lateralmente sua coluna vertebral.



Na década de 70, surgiu o mocho a gas, que possibilita ajustes de altura, de
apoio para as costas e de rodizios que permitem mobilidade durante o atendimento.
Os sistemas de sucgdo passaram a ser mais potentes e as cadeiras odontologicas
mais anatdmicas possibilitando que o operador trabalhe continuamente sentado, com
acesso e visibilidade do campo de trabalho, ao manter o paciente mais reclinado na
cadeira odontoldgica durante o ato operatério, evitando tor¢des laterais indesejaveis.

Ao se considerar a relagdo das possiveis posicdes ocupadas por um
profissional com o gasto energético, constata-se que: o individuo em pé despende
0,57 kcal/kg/15minutos e sentado consome 0,38 kcal/kg/15minutos. Assim, verifica-se
que entre as duas posi¢cdes ocupadas pelo dentista, isto €, sentado ou em pé, a
posicdo sentada € onde ele terd menor gasto de energia e, portanto, pode ser
considerada a posi¢ao de eleicdo sob este aspecto. Em Dentistica, a posi¢cao sentada
ao fornecer conforto, equilibrio tatil e postural favorece a elaboragdo de preparos
cavitarios e procedimentos restauradores, sendo assim, considerada a posicdo de
eleicdo para estes procedimentos.

* Posicao do operador no mocho

O dentista trabalha a maior parte do tempo sentado, por isso é importante dispor
de um mocho que favoreca a melhor condicdo de trabalho. Ele deve apresentar
regulagem para altura do assento e do encosto tanto para individuos de estatura baixa
ou alta, permitindo uma correta postura do operador quando sentado, possibilitando
adequado apoio no encosto. Nao pode ser grande, para promover o apoio dos pés do
operador sobre o piso. Ainda, ndo deve tocar na base da cadeira odontoldgica
favorecendo uma boa aproximagao deste ao campo de trabalho. O material de
revestimento deve proporcionar conforto e ventilagdo suficiente. A base de um mocho
deve possuir preferentemente 5 rodizios, de boa qualidade, que oferecam a
estabilidade necessaria para permitir o deslocamento do profissional quando
necessario. O assento deve apresentar firmeza e com didmetro aproximado de 30 cm.
Deve permitir, no minimo, ajustes de altura do assento e de acomodagéao e apoio para
as costas.

O ajuste do mocho ¢ individualizado para cada operador, pois depende da
estatura. Ele deve estar atento para o ajuste prévio do mocho ao atendimento em
clinicas onde ocorre o revezamento de operadores que utilizam o mesmo mocho.

O operador deve acomodar todo o quadril apoiando-o sobre o assento do mocho.
O assento deve subir ou descer, ajustando-o, de modo que as plantas dos pés do
operador fiqguem totalmente apoiadas no chdo e as coxas fiquem paralelas ao solo ou
levemente erguidas, formando um &angulo de 90° a 120° com a parte inferior das
pernas (Figura 1a). Quando o operador diminui a angulagdo, ou seja, o assento do
mocho esta muito baixo, ha a dificuldade de visualizagdo do campo e acesso ao
campo operatério, os bragos erguem-se, ocorre o bloqueio do fluxo sanguineo de
retorno e compressdo da musculatura das pernas. Quando o operador aumenta a
angulacdo em demasia, elevando-se no mocho, ele passa a perder o apoio dos pés no
solo e distancia-se do paciente, dificultando a visualizagao e acesso. O apoio total das
plantas dos pés no solo permite descanso aos pés e permite a estabilidade e firmeza
corporais indispensaveis ao atendimento odontolégico. Um dos pés bem apoiado no
solo possibilita que o operador, durante o atendimento, comande os pedais com o pé
oposto sem que se desequilibre.



As costas devem estar eretas, bem apoiadas no encosto do mocho na altura da
regido renal, proporcionando apoio correto & coluna vertebral (Figura 1b). E importante
que o operador perceba que a musculatura esteja relaxada. A cabega fica ligeiramente
inclinada para baixo de modo que os olhos alcancem o campo de trabalho.

Figura 1 — Posicionamento no mocho. Todo o quadril apoiado sobre o assento do mocho. Plantas dos
pés totalmente apoiadas no ch&do. Coxas paralelas ao solo ou levemente erguidas (setas), formando um
angulo de 90° a 120° com a parte inferior das pernas. (Figura a). Costas eretas e bem apoiadas no
encosto do mocho na altura da regido renal. Os bragos devem permanecer o mais préoximo do corpo.
(Figura b).

Os bragos devem permanecer o mais proximo do corpo e nos cotovelos formar um
angulo entre 70 a 90° (angulo formado entre brago e antebrago). Os musculos nao
atuantes devem permanecer relaxados, em posicdo balanceada com excecao dos
musculos que irdo trabalhar.



Figura 2 -
Posicionamento do operador e auxiliar no mocho — costas eretas e pés bem apoiados, permitindo a
visdo e acesso ao campo operatorio para ambos. Para melhor acomodagédo as pernas do profissional
e auxiliar cruzam-se abaixo do encosto da cadeira odontoldgica

Deve-se manter a postura evitando-se a rotacao lateral das costas e do pescogo.
O mocho empregado pelo auxiliar devera apresentar as mesmas caracteristicas e ser
ajustado de maneira semelhante ao do operador. O auxiliar devera, no entanto, elevar
0 assento um pouco mais que o operador para que a visdo do campo operatorio e o
acesso aos instrumentos tornem-se viaveis (Figura 2).

* Acomodacgdo do paciente na cadeira odontolégica

Além de o operador posicionar-se convenientemente, o paciente deve estar
adequadamente acomodado. O paciente mal instalado tende a movimentar-se na
cadeira procurando comodidade, interrompendo a tarefa em execugao. Por outro lado,
o operador tende a forcar posi¢cdes pouco adequadas para ter acesso e campo visual
suficiente, levando a flexbes e torgbes exageradas de pescogo, costas, bragcos e
pernas causando um trabalho cansativo e improdutivo.

A cadeira odontologica deve possibilitar que o corpo de qualquer tipo de
paciente esteja totalmente apoiado e confortavelmente instalado para receber o
procedimento clinico. Uma boa cadeira odontologica deve permitir ajustes de: altura da
cadeira, encosto das costas, apoio da cabeca e possuir apoio para os bragcos. Deve
ser totalmente motorizada e de preferéncia com memdria programavel, de facil
acionamento e preferentemente pelos pés. Devera ainda, suportar 150 quilos, ser
isenta de vibragdes e ndo apresentar ruido no seu mecanismo de funcionamento. O
espaldar deve ser fino o suficiente para que o operador possa colocar suas pernas
confortavelmente por baixo da mesma, com o paciente deitado. Os apoios dos bragos
devem ser desenhados de maneira a oferecer conforto ao paciente, ndo devendo sair



do contorno da cadeira e sendo removiveis ou afastados para facilitar a entrada e
saida do paciente. O revestimento da cadeira deve ser liso, sem ranhuras, mas nao
polido, caracteristicas que oferecem a facil higienizagao e manutengéo, devendo ainda
ser agradavel ao contato e ndo aderente.

Ha uma tendéncia do paciente ao se sentar “escorregar’” na cadeira
odontolégica. Ele devera ser instruido para que acomode o quadril junto ao encosto da
cadeira. Os bracos deverdo ser acomodados nos respectivos apoios que ajudam a
proporcionar a manutengao do posicionamento do paciente, auxiliando no relaxamento
corporal e emocional.

~ Figura 3 — Paciente acomodado na cadeira
odontolégica — apoio de cabecga ajustavel, costas e quadril bem apoiados no encosto. Cadeira isenta de
apoio de bragos obrigando o paciente a manter os bragos sob tenséo.

A maior parte dos equipamentos dispde de um dispositivo para regular a altura do
apoio de cabeca. Esse ajuste pode ser erguido em pacientes de maior estatura, assim
que o paciente senta-se, para oferecer melhor adaptagdo e conforto (Figura 3). As
vezes, é necessario solicitar para que o paciente retire algum adorno da cabeca ou
cabelo, que possa estar incomodando e impedindo o correto posicionamento. Algumas
cadeiras odontoldgicas oferecem a opcado do apoio de cabega reclinar mais para
baixo, o que favorece a visao principalmente dos dentes superiores posteriores.

O encosto das costas deve ser reclinado buscando visdo e acesso a area de
trabalho e devera ser regulado, reclinando-o de acordo com a necessidade. Ele
podera ser ajustado desde a posigao vertical até a posicdo horizontal o que permite
que o paciente praticamente permanecga deitado. Posicionar a area de trabalho (boca
do paciente) alinhada de frente em relagcdo a parte superior do corpo, no plano
simétrico (plano médio-sagital que divide o corpo verticalmente em duas partes iguais).



Figura 4 — Acesso ao campo operatério - O encosto das costas deve ser reclinado buscando visao e
acesso a area de trabalho. Acesso direto ao arco inferior € conseguido posicionando-se a mandibula
paralela ao solo (Figura a). Acesso ao arco superior anterior reclina-se o encosto aproximando-se do solo
e para o arco superior posterior reclina-se o encosto, ainda mais, aproximando-se mais do solo (Figura b)

Para preparos cavitarios e restauracbes do arco inferior, o acesso direto &
conseguido posicionando-se a mandibula paralela ao solo (Figura 4a). Ao se atuar no
arco superior anterior reclina-se o encosto e para o arco superior posterior reclina-se
mais para baixo, aproximando-se do plano horizontal (Figura 4b). Deve-se notar que a
posicdo na horizontal é favoravel para alguns procedimentos odontolégicos, no
entanto, na Dentistica essa posicdo € pouco apropriada. Varias sao as situagcdes que
contra-indicam a posicao deitada, apesar do conforto que possa proporcionar ao
operador e paciente. A obtengado de preparos cavitarios, que exigem angulagdes, viséo
direta e alta-rotacdo, e o paciente é posicionado horizontalmente, torna o trabalho
impraticavel. Preparos e restauragdes estéticas exigem do operador uma visédo de
frente, o que nao é possivel com o paciente deitado. A posicdo da mandibula é
conduzida para a “Relacdo Central” quando o paciente esta deitado, no entanto, o
ajuste da oclusdo das restauragdes deve ser executado também em “Oclusao
Central”. Para ajuste em Oclusado Central o paciente deve ser posicionado na vertical,
permitindo a maxima intercuspidacao e o adequado ajuste.

A altura da cadeira deve ser regulada de modo que sob o encosto da cadeira
a(s) perna(s) do operador possa(m) ser acomodadas sem sofrer presséo e livres para
permitir a movimentagao (Figura 2).

.O apoio para cabega ainda podera ser ajustado, girando para a direita ou para
a esquerda, com a fungcdo de promover a visdo das faces vestibulares ou linguais,
dependendo do lado de atuacdo. A visao e trabalho mais favoraveis, muitas vezes,
sdo conseguidos com a movimentagdo da cabega do paciente sem que o operador
desloque-se da posicdo mais adequada. Por exemplo, quando se atua do lado
esquerdo do paciente, por vestibular, solicita-se que rotacione sua cabecga para o lado
direito o que favorecera o campo visual e acesso.

Deve-se ter em mente que a permanéncia do paciente em posturas que
promovam a fadiga € de curta duragao, contrapondo-se a do operador que é repetitiva
e prolongada. A qualidade final e tempo despendido para execugdo de um trabalho
restaurador também dependem da tranquilidade e conforto que acontecem durante o
ato operatério.

O objetivo de se trabalhar sentado (operador e auxiliar), com o paciente
reclinado (ou até deitado na cadeira odontoldgica) é reduzir a fadiga e a tenséo do
corpo, favorecendo o equilibrio corporal e a estabilidade tatil proporcionando agilidade
no controle da operacéo dos pedais, que resultam em menor gasto de energia.



* Posicao do operador para o trabalho

O simples fato de a equipe trabalhar sentada nem sempre ird prevenir o cansago e
a fadiga, ao contrario, muitas vezes os movimentos do operador tornam-se mais
amplos e forgados. O fundamental € como este operador ira posicionar-se frente ao
seu paciente e equipamento odontolégico, mantendo durante todo o periodo de
trabalho uma postura ergonémica e visibilidade do campo operatério. Esse objetivo &
alcancado elegendo-se uma das possiveis posi¢des de trabalho.

O operador elege a melhor posigao de acordo com o procedimento operatorio a
ser executado, considerando o arco e lado da boca, a face do dente, o tipo de visédo
direta ou indireta e o tipo de trabalho que ira ser executado.

As posicdes de trabalho do operador sdo guiadas e baseadas no grafico da
ISO/FDI (International Standarts Organization — O.N.U/ Federation Dentaire
Internationale — entidades internacionais), conhecido como 'Grafico do Relogio' (Figura
5), sendo mundialmente aceitas e empregadas. A posigcao sera entao localizada com
base no posicionamento do operador em relagdo a seu paciente. As possiveis
posicdes sao as de 9,11 e 7 horas para o operador destro e as posi¢cdes opostas ao
destro, de 3, 1 e 5 horas para o operador canhoto.
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Figura 5 — Areas para posicionamento de trabalho e distribuicdo do consultério; Gréafico do
Relégio (vista de cima) — A cabecga do paciente fica no centro do mostrador do reldgio, voltada
para o numero 12 e os pés voltados para o numero 6. O profissional destro podera eleger uma
das possiveis posi¢oes: 9, 12 e 7 horas. Lado direito do paciente — campo de atuagdo do
profissional destro e lado esquerdo campo de atuacdo do auxiliar. Quanto a distribuicdo a area
de trabalho é distribuida tragando-se 3 circulos imaginarios, concéntricos (A,B e C) de raios
0,5; 1 e 1,5 m respectivamente,



No Grafico do Relégio a cabega do paciente fica no centro do mostrador do
relogio “imaginario” e os pés voltados para o numero 6 enquanto que a cabega fica
voltada para o numero 12. O paciente divide o consultério em dois: lado direito- area
correspondente ao espago de atuacdo do profissional destro e lado esquerdo- area
correspondente a da auxiliar (Figura 5).

Posicao 9 horas

Esta é a posicdo consagrada pela ergonomia odontoldgica, e ja adotada pela maior
parte dos profissionais, uma vez que permite trabalhar em visdo direta, mesmo nas
regides de dificil acesso (pré-molares e molares superiores). Em Dentistica € a
posicao que o profissional trabalha na maior parte dos atendimentos (Figura 6).

Figura 6 — Posigédo 9 horas - Posigdo que o operador trabalha na maior parte dos atendimentos. As costas
do operador ficam voltadas para o numero 9 do mostrador do reldgio, as pernas ficam abertas, sendo que
a esquerda fica abaixo do encosto enquanto que a direita fica paralela ao brago da cadeira odontoldgica.

Nesta posicdo, as costas do operador estdo voltadas para o numero 9
correspondente ao mostrador do relégio, ou seja, do lado direito do paciente. As
pernas do cirurgido-dentista ficam abertas, sendo que a perna esquerda fica
posicionada sob o encosto da cadeira, e a perna direita mantém-se paralela ao braco
direito da cadeira.

A posicao de 9 horas possibilita a visdo de todas as faces dos dentes, tanto do
arco superior como do inferior. Quando ha necessidade de flexdo do operador, para
favorecer a visao ou acesso, ela é para frente, ndo havendo tor¢do, o que é mais
prejudicial para a coluna vertebral. As demais posi¢gdes exigem torcdes da coluna
vertebral. Nesta posicdo de 9 horas com o paciente bem colocado os bragos do
profissional tendem a permanecerem mais relaxados.
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Posicao 11 horas

Nesta posicao as costas do operador estdo voltadas para as 11 horas (ou 12
horas), ou seja, atras da cabega do paciente levemente deslocado para o lado direito
ou bem atras quando se considera 12 horas (Figura 7). As pernas do profissional
mantém-se abertas, a perna esquerda fica sob o encosto da cadeira. Ha boa
visibilidade (visdo direta) para a mandibula, obrigando, porém, o uso de viséo indireta,
com o espelho, para a maxila. Os bracos do operador ficam posicionados um de cada
lado da face do paciente, mais relaxados quando comparado com a posi¢do 9 ou 7
horas.

Figura 7 — Posigdo 12 horas - As costas do dentista
estdo voltadas para as 11 horas (ou 12 horas), ou seja, atras da cabega do paciente levemente deslocado
para o lado direito ou bem atras quando. As pernas do profissional mantém-se abertas, a perna esquerda
fica sob o encosto da cadeira. Os bragos mantém-se um de cada lado da face do paciente, mais
relaxados.

Nesta posicdo o preparo cavitario e procedimentos restauradores em dentes
anteriores inferiores, principalmente por lingual ficam facilitados. Esta posi¢cao parece
ser confortavel e é preconizada por outras especialidades, no entanto, o preparo
cavitario em Dentistica, principalmente se for um dente superior, empregando alta-
rotac&o, que exige visao direta, esta posicdo passa a ser contra-indicada.

Esta posigcdo n&do apresenta as desvantagens da posicado de 7 horas, pois se
houver uma inclinagao da coluna essa tende, novamente, a ocorrer para frente como a
de 9 horas, ndo havendo tor¢do da coluna vertebral. Ela é recomendada desde que
haja possibilidade de trabalho.

Posicao 7 horas

A posigao 7 horas (correspondendo ao numero 7 do mostrador do relégio) é
quando o operador trabalha de frente e ao lado do paciente com as pernas paralelas e
ao lado da cadeira (Figura 8).
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Figura 8 — Posicdo 7 horas — o operador
trabalha de frente e ao lado do paciente com as pernas paralelas e ao lado da cadeira. Permite
visibilidade e acesso do segmento anterior, principalmente da face vestibular. Nesta posi¢cdo o operador
inclina-se para a direita com dificuldade, rotacionando a coluna vertebral ou pescog¢o para melhor viséo.

Este posicionamento permite boa visibilidade e acesso do segmento anterior,
principalmente da face vestibular. Busca-se essa posi¢cao principalmente quando a
estética é considerada no trabalho a ser executado.

Nesta posicdo o operador inclina-se para a direita com dificuldade,
rotacionando a coluna vertebral ou pescogo resultando em enormes prejuizos
posturais. Ao se considerar os prejuizos posturais que este posicionamento acarreta
ela devera ser evitada.

Posicao para o canhoto

Para o canhoto, a posi¢ao de trabalho mais viavel é aquela oposta ao destro,
ou seja, quando o operador fica com as costas voltadas para as 3 horas
correspondendo a posigao de 9 horas para o destro. A sua perna direita fica sob o
encosto da cadeira e a esquerda paralela ao brago da cadeira. Este posicionamento
proporciona adequado angulo de visao e alcance da area operatoria. A posi¢céo 1 hora
€ aquela oposta a posicdo de 11 horas para o profissional destro. Ela oferece boa
visdo para a mandibula, obrigando o uso de visdo indireta para a maxila.

O equipamento odontolégico podera se adequar as necessidades do canhoto
no momento de sua montagem, solicitando-se que a unidade auxiliar e a mesa auxiliar
sejam invertidas para o lado direito do paciente. Muitas unidades auxiliares permitem
ser afastadas favorecendo a acomodacgao do operador canhoto.

Posicao do auxiliar

Recomenda-se que o trabalho do dentista seja executado a quatro maos, ou seja,
o operador trabalhando juntamente com um auxiliar direto, o que minimiza movimentos
indesejaveis, acelerando a maioria dos procedimentos. Diversos movimentos séo
eliminados, como tor¢cdes e deslocamentos quando um auxiliar trabalha com o
operador, por exemplo: quando o operador precisa alcangar a ponta de um sugador.
Delegar algumas fungbes simples ao auxiliar traz resultados altamente satisfatorios no
balanco final. Atualmente, a idéia de um dentista trabalhar sem um auxiliar € pouco
aceita. O “trabalho a 4 méos” preconiza o trabalho em conjunto, sedimentado em
padrdes ergonomicamente delineados, com o intuito de promover produtividade da
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equipe odontoldgica, qualidade nos cuidados com o paciente procurando o bem-estar
do grupo de trabalho. Esse sistema busca o caminho para um trabalho inteligente e
eficiente.

Quanto ao posicionamento do auxiliar, ele deve ficar do lado oposto ao operador,
posicionando-se no mocho de forma semelhante ao operador, porém um pouco mais
elevado que o operador, possibilitando a visdo do campo operatério e da mesa clinica
(Figura 9).

Figura 9 - Posicdo do
auxiliar — ele se posiciona do lado oposto ao operador, pouco mais elevado que o profissional,
apresentando condigbes de visdo e atuagdo no campo operatério e da mesa da auxiliar.

O “trabalho a 4 maos” configura-se, principalmente, na transferéncia de
instrumental de um profissional para o outro, aumentando substancialmente a
velocidade no atendimento, mas outras atitudes estdo envolvidas. Para que o trabalho
ocorra sincronicamente o profissional devera manter o auxiliar inteirado dos proximos
passos e daquilo que sera executado. Ele tem uma area de movimentagdo maior do
que a do operador. Deve ter condigdes de visdo e atuagdo no campo operatério
possibilitando e facilitando o desempenho do operador. Atua no campo operatério
afastando lingua, bochechas e labios, ao mesmo tempo, que remove a saliva e agua
proveniente do alta-rotagdo. O auxiliar organiza, repbe e oferece os instrumentos e
materiais ja preparados.

O auxiliar sentado deve ter facilidade de acesso a tudo que for necessario,
girando o corpo sobre o mocho, sem se levantar. E imprescindivel que o mobiliario
seja projetado a fim de facilitar essa integragao.

Outras consideracoes

O uso de alta-rotagdo em preparos cavitarios exige visdo direta e as posigdes
ideais para esse trabalho sdo as de 9 ou 11 horas, para os destros e de 3 ou 1 hora
para os canhotos.O operador deve posicionar o paciente o mais junto de si, mas
mantendo uma distancia de 30 cm entre a sua cabeca e a boca do paciente.

Existe uma tendéncia natural do paciente se deslocar durante o atendimento em
direcdo oposta ao operador. Quando isso ocorre o operador também se desloca
intuitivamente buscando visdo, o que resulta em desconforto para ambos. Deve-se
instruir o paciente para manter-se de boca aberta e procurar ndo alterar a posicéo
determinada pelo operador.



13

Houve uma grande evolu¢cdo na qualidade dos refletores. Procura-se sempre
posiciona-lo a frente do paciente e mais a esquerda, procurando a area de maior
incidéncia de iluminagéo na area de intervengao (cavidade bucal). Essa intensidade é
conseguida com refletores de luminosidade fria: IAmpadas de tungsténio-halogéneo ou
LEDs (semicondutores que geram luz fria com grande vida util consumindo baixa
quantidade de energia e irradiando grande intensidade de luz).

Deve-se utilizar durante todo o periodo de trabalho o sugador, preferencialmente o
sugador de alta poténcia, evitando, deste modo, interromper a manobra de trabalho
em andamento para o paciente cuspir, o0 que despenderia um tempo maior, dando
oportunidade para que o paciente altere a posigao.

3 IMPORTANCIA DO POSICIONAMENTO CORRETO DO OPERADOR

A Odontologia & considerada uma das profissbes da area da saude mais
susceptiveis a doengas ocupacionais acarretando afastamentos temporarios ou
permanentes causados pela falta de capacidade no trabalho, culminando em muitos
casos com o abandono prematuro da profissdo. O dentista pode desenvolver certas
patologias pela realizagdo de tarefas de forma inadequada, do ponto de vista
biomecénico ao empregar equipamentos e instrumentos n&o respeitando os principios
ergondmicos. O dentista permanece horas em posicdo desconfortavel e anti-
ergondmicas, executando atividades operatorias que exigem precisédo, delicadeza e
concentragdo e ainda, num campo de trabalho muito limitado e de dificil controle.
Soma-se a isso, a bagagem de ansiedade por parte do paciente e a tensao imposta
pela organizagao do trabalho, conferindo ao tratamento dentario uma complexidade de
dificuldades para a sua execugdo, que geram tensdo emocional e fadiga corporal
acarretando em desequilibrio e alteracdes orgénicas.

O dentista assume durante o exercicio de sua profissdo, posturas nao
ergondmicas, com tor¢cado da coluna vertebral, inclinagcdo exagerada do pescogo, para
os lados ou para baixo, bragos erguidos e afastados, musculos contraidos. Embora o
dentista possa suportar alguma falta de equilibrio corporal, o corpo possui limites e
rapidamente surgirdo os danos. A repetida ou prolongada ma postura no trabalho
acarreta exaustdo e estresse em curto prazo. Em longo e médio prazo, a ma postura
compromete seriamente a saude, ocasionando lesées musculares, deformidades
Osseas com desvios da coluna vertebral e de suas articulagdes.

O dentista adota posturas inadequadas por necessidade da técnica operatéria
e frequentemente trabalha sob pressdo. Diversos fatores de risco podem agir
isoladamente ou se associarem e levarem a doengas de trabalho como: forga,
repeticdo, postura estatica ou movimentando, cansago pelo contato e, ainda, outros
fatores relacionados com o avango da idade. O profissional emprega esforgo fisico
para manter o controle e atuagao de instrumentos ou equipamentos. Executa o mesmo
movimento, ou um conjunto sequencial de movimentos, que muitas vezes se repete
em um mesmo procedimento ou durante o mesmo expediente, sem que ocorra a
oportunidade de alternancia do ciclo. A postura fixa ou a preensdo de um instrumento
por longo periodo também é um fator de risco, ou quando o operador desloca-se
pronunciadamente da posigcdo ergondémica para executar tarefas. O contato de
instrumentos ou aparelhos continuamente, principalmente aqueles que apresentam
superficies agudas ou cortantes causam incbmodo. Aliado a estes fatores, o avango
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da idade pode potencializar o surgimento de lesdes nesta faixa etaria. A fadiga e
lesdes acontecem pela dificuldade de visao, diminuicdo da vitalidade corporal e maior
inquietacao pelas alteragdes de temperatura ambiental.

As desordens musculoesqueléticas representam uma das mais importantes
afec¢des que acometem a saude do profissional da Odontologia. Estas desordens sao
identificadas como injurias que afetam o sistema de musculos, ossos, articulagdes,
ligamentos, tenddes, vasos, nervos. O trauma pode acontecer esporadicamente e
desaparecer, ou repetir-se acumulando efeitos, consolidando a lesdo. Estas desordens
provocam dores em diferentes regides do corpo: ombros, costas, pés, maos, pescoco,
bracos, quadris. Dores nas costas parece ser o motivo prevalente de lesbes
musculoesqueléticas entre dentistas, porém ha uma alta prevaléncia de dores nos
ombros e membros superiores. A incorreta postura no trabalho tem sido
responsabilizada pelo surgimento dessas lesdes originadas da flexdo e rotagéo, de
bragos erguidos e de movimentos repetidos como a forga de preensao palmar de
instrumentos para os trabalhos de precisdo que o tratamento dentario exige.

A fim de alcangar instrumentos necessarios ao procedimento operatério ou
acesso ao campo operatério o operador rotaciona sua coluna, desfavorecendo a
manutencdo saude da coluna vertebral. O incorreto alinhamento da postura da coluna
vertebral acelera o desgaste das vértebras, discos, forgando mdusculos, nervos e
ligamentos que podem conduzir a diversas afecgdes, entre elas: escoliose, hérnia de
disco, artrose (desgaste das articulagdes), desequilibrio pélvico, lombalgias, e
sensacdo de fadiga. Estas alteragbes que podem se manifestar como: dor,
formigamento ou caibras sdo decorrentes da flexao repetitiva lateral do térax com
movimentos de rotagdo para proporcionar melhor visdo e realizagdo do trabalho no
diminuto, limitado e dificil acesso do campo operatério, contrariando as orientagdes de
posturas corretas.

Na atualidade grande atencéo tem sido dada as patologias que atingem varias
categorias de profissionais que empregam repetidamente um mesmo padrdo de
movimentos.

Estas patologias levam a dor e inflamagdo e podem alterar a capacidade
funcional da regido comprometida. As Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) estao
associadas ao esforgo repetido, continuadamente, que exigem forca para a sua
execucgao, postura inadequada e estresse. Também sdao denominadas de DORT
(Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho), LTC (Lesdo por Trauma
Cumulativo), AMERT (Afeccdes Musculares Relacionadas ao Trabalho). Essas
terminologias fez com que a patologia fosse reconhecida apenas como uma doenga
ocupacional, e que existem profissionais expostos e com maior risco. O padrédo de
repeticbes que ocorre na Odontologia, em razdo da atividade clinica que exige
manobras repetitivas, submete os profissionais desta categoria a esta situagéo
resultando no surgimento destas lesbes. Nao se caracteriza por uma patologia aguda,
normalmente a dor surge ao final da jornada de trabalho ou quando faz um esforgo
maior. Mas com a evolugdo os sintomas passam a ser mais persistentes mesmo fora
do trabalho e caso as condi¢cdes de trabalho ndo seja revistas, os sintomas passam a
afetar as atividades da vida diaria. Estas afec¢gbes podem incidir em musculos, nervos,
fascias, ligamentos, tenddes, isoladamente ou em associacdo, com ou sem
degeneracdo dos tecidos, atingindo principalmente os membros superiores e o
pescoco. Originam-se principalmente do emprego repetido ou forcado de grupos
musculares e da postura inadequada. No entanto, ndo se restringem somente aquelas
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ocasionadas pelo esforgo repetitivo, mas também a outras causas que sao o esforgo,
a postura inadequada, a falta de flexibilidade, os choques e o estresse emocional.

Os portadores destas afeccdes relatam dor crénica, pelo esforgo despendido
sempre da mesma musculatura que ao associar-se com a displicéncia na postura no
trabalho acabam danificando musculos, nervos ou tenddes na regido do pescogo,
cintura escapular e membros superiores. Outros importantes fatores colaboraram para
o surgimento da doencga: postura estatica, temperatura (frio), vibracdo e fadiga. O
excesso de exigéncias das estruturas corporais e a falta de tempo para recuperagao
da musculatura sdo apontados como responsaveis pela doenca em dentistas e
auxiliares.

Quanto as varizes, apesar da crenca de que ocorra com maior frequéncia entre
dentistas que trabalham sentados, decorrente da estase circulatéria, pela compressao
de vasos sanguineos, que dificultaria o retorno do sangue venoso, ndo ha
comprovagao cientifica para esta ocorréncia. A prolongada permanéncia em pé
também é considerada um fator de risco para o surgimento de varizes. Outros fatores
nao relacionados com a postura parecem ser muito mais importantes para a
ocorréncia de varizes do que a postura.

O operador deve procurar trabalhar com os bragos junto ao corpo e formar um
angulo de 90° na regido dos cotovelos. A tendéncia do operador € erguer o brago
direito e contornar a cabega do paciente com o brago esquerdo forcando a
musculatura dos ombros acarretando no surgimento de uma inflamagéo da regido que
resultam em tendinites e bursites.

O operador sentado deve estar atento e dobrar as pernas formando um angulo
de 90° a 120°, ndo devendo jamais cruzar as pernas, ou apoiar os pés no espaldar do
mocho durante o periodo de trabalho. Os pés devem ficar totalmente apoiados no
solo. A postura correta para as intervengdes nas diferentes regides da boca deve ser
mantida a custa de movimentos verticais, 0 mocho deve permanecer na mesma altura,
regulado de acordo com a estatura do profissional como ja mencionado.

4 AREA DE TRABALHO

A area de trabalho do operador e do auxiliar é distribuida de acordo com o Grafico
do Reldgio (Figura 5). Séo tracados 3 circulos imaginarios, concéntricos (A,B e C) de
raios 0,5; 1 e 1,5 m respectivamente, com centro a partir da boca do paciente deitado
na cadeira odontoldgica;

A area limitada pelo circulo A, de 0,5m de raio, corresponde a zona de
transferéncia, ou seja, tudo aquilo que se transfere a boca do paciente deve estar
situado nesta area, como os instrumentos, pontas do equipo e da unidade auxiliar.
Esta area recebe o nome de: “area de transferéncia” ou “espaco ideal de pega”.
Neste espacgo ficam situados também a cabega do paciente e os dois mochos: do
operador e do auxiliar. O ponto principal da zona de transferéncia é a regiao
compreendida entre o cirurgido-dentista em 9 horas e o auxiliar em 3 horas. Com os
dois sentados, praticamente frente a frente, suas curtas vias de transferéncia
sobrepdem-se, facilitando, dessa forma, a transferéncia. Esta é a regido ideal para a
bandeja auxiliar, onde deverdo ser colocados e dispostos os instrumentos a mais ou
menos 20 cm do campo operatério, facilitando a pega.

O circulo B, que compreende 1m de raio, limita a area de trabalho, e recebe a

denominacao de “espaco maximo de pega”. Este espaco corresponde aquele em que
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se consegue alcancar os instrumentos de trabalho com o bracgo esticado. Nesta area
devem estar as mesas auxiliares, o corpo do equipo e da unidade auxiliar e as
gavetas, quando abertas.

O circulo C limita a area total do consultério, que nao deve ter mais que 3 m de
largura, pois se tornaria antiergondmico. Nesta area ficam as pias e os armarios fixos
e corpo dos equipamentos.

O piso do consultério deve ser plano e liso permitindo o deslize do mocho e
uma facil higienizagdo. O instrumental e equipamentos periféricos devem estar
proximos o suficiente para evitar movimentos supérfluos.

O trabalho em conjunto (operador e auxiliar) pressupde que 0s membros
estejam constantemente sintonizados nas atividades, a fim de coordenarem-se, de
modo que, ambos atuem em condicdes ideais de trabalho.

A manutencdo da organizagdo adequada de em consultério € imperativo para
que a ergonomia flua durante todo o tempo de trabalho. Os instrumentos e materiais
odontolégicos devem ser dispostos e organizados, de modo a tornar facil e rapido seu
acesso.

5 RECOMENDAGOES

Aléem dos fatores mencionados combinados com o excesso de horas de
trabalho consecutivas, presséo por resultados de melhor qualidade e elaborados em
curto espaco de tempo acabam gerando sérios problemas de saude. Dentre estes
elementos predisponentes, sobressai-se a importancia dos fatores de natureza
organizacional, isto porque ao ponderar os fatores predisponentes, percebe-se que a
forma como o trabalho esta organizado produz um impacto maior sobre o bem-estar
do individuo quando comparado aos demais fatores.

Procurar adquirir uma cadeira ajustavel com lombar, toracica, e apoio de bracgo.
Ter uma boa cadeira € essencial para manter uma boa postura. Ao se considerar que
o operador, de modo geral, trabalha em média 8 horas por dia, 5 dias por semana, 4
semanas por més, e cerca de 11 meses do ano certifica que uma cadeira de alta
qualidade com caracteristicas ajustaveis vale o custo de poupar suas costas, pesco¢o,
bragos e méos. Certas caracteristicas sdo de grande importancia como: altura, largura,
encosto, assento e bragos ajustaveis, porque muitas pessoas de diferentes tamanhos
irdo utilizar a mesma cadeira.

O dentista deve também atentar para a projecdo dos mobiliarios para
atenderem a real necessidade de movimentacéo e postura diante de seus pacientes e
auxiliares, no exercicio da sua atividade laboral tendo em mente e objetivo, a
qualidade de vida.

O operador devera sempre tentar manter uma postura ereta, mantendo-se
proximo a cadeira do paciente para minimizar flexdes sobre o paciente. Ao se inclinar
0s musculos que estavam relaxados na posicao ereta passam a ser ativados.

Conscientizar-se dos movimentos de pulso e tentar manté-los em uma posicéo
neutra, minimizando movimentos excessivos de pulso, evitando que musculos e
tenddes sejam exigidos em demasia.

O revezamento de tarefas € o preconizado para evitar a fadiga e o stress.
Recomenda-se alternar a posicionamento entre a posicdo sentado e em pé. E de
grande importancia o revezamento de tarefas durante o exercicio do trabalho dando
oportunidade a flexibilidade postural. A diversificacdo de posigbes permite que certos
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musculos relaxem enquanto outros musculos atuem, alternando também o fluxo da
circulagdo. Alternar o lado da boca do paciente ou mudar a disposicdo da mesa de
instrumentos evita a repeticdo de movimentos ou acumulo de fadiga na mesma regido
corporal.

O operador ao final do dia de trabalho ao sentir fadiga postural deve identificar
as posigdes incorretas e forcadas. Entre os intervalos de pacientes, o ideal é que
caminhe pelo consultério e faga movimentos de alongamento. Diante de queixa de dor
ou formigamento procurar um meédico. Em casos graves existe a necessidade de
fisioterapia.

A falta de intervalos tem sido apontada como uma das causas de abandono
precoce da profissao, pois o dentista tende a trabalhar sem interrupgdes. A pausa para
o descanso é necessario. Entre um paciente e outro, o dentista devera levantar-se e
procurar andar pelo consultério, alongar-se e dar uma pausa de alguns minutos para
iniciar outro procedimento.

Todo dentista deveria ter o habito de realizar exercicios fisicos rotineiramente
tais como: natagao, hidroginastica, alongamento, caminhada, etc. Além do beneficio
fisico que o exercicio soma-se o beneficio emocional. A pratica de esporte e/ou
movimentagao fora do horario de trabalho garante uma boa sustentagdo abdominal
muscular, recuperando o0s musculos sobrecarregados e aumenta sua forga,
melhorando a capacidade de manutencdo de uma postura correta. A ginastica ou
exercicios fisicos podem ser empregados pelo dentista como uma medida para
compensar o0s esforgos e sobrecargas mio-articulares gerada durante os
atendimentos.

O ambiente de trabalho deve ser projetado de modo a garantir o minimo de
conforto para sua atividade, caso contrario torna-se impossivel evitar o desgaste e a
fadiga. A adogdo de um ambiente equilibrado, que garanta conforto e bem-estar no
exercicio da atividade resultara indubitavelmente numa probabilidade amenizada de
incidéncia de lesdes em curto ou longo prazo, nao restando duvida de que o essencial
€ sempre procurar trabalhar ergonomicamente.

E finalmente, é indispensavel que o atendimento odontolégico seja planejado
estrategicamente, em todos os seus aspectos para que o dentista atinja suas metas,
garantindo sua sobrevivéncia e seu desempenho social. O estabelecimento de metas
e objetivos pressupde uma criteriosa avaliagdo interna de todo o ambiente de trabalho,
com planejamento ergondmico, procurando estabelecer diretrizes de atendimento mais
adequadas e eficazes, garantindo saude, seguranca, desempenho, motivagdo e a
satisfagao.
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