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ALMEIDA, L. E. L. Teste ergondmico de protétipo de uma camara de
contengao de aerossol utilizado em odontologia. Juiz de Fora (MG), 2023.
35p. Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, sob a percepcdo de estudantes de
Odontologia, a ergonomia de trabalho utilizando um protétipo de uma camara de
contencdo de aerossol e determinar possiveis mudancas para sua utilizacdo, caso
necessario. Foi criado um protétipo de uma camara de contengao de aerossol a partir
de tubos de conexdes de PVC e placas de acrilico transparente. O protétipo de uma
camara de contencao de aerossol foi testado quanto a sua ergonomia na pratica clinica
simulando um atendimento odontolégico em um manequim de dentistica com dentes
artificiais. Na simulacdo, 20 participantes, sendo eles alunos do oitavo ao décimo
periodo do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora, realizaram a confeccio de cavidade Classe | em um molar inferior e
em um molar superior € logo em seguida responderam um questionario que abordava
informacdes sobre a ergonomia de trabalho relacionado ao atendimento utilizando o
protétipo. A pesquisa foi realizada na clinica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Os resultados dessa pesquisa apontaram que o
uso do protdtipo da camara de contencao de aerossol apresenta dificuldades no
momento de realizar preparos em dentes superiores e quanto a troca de instrumentos
durante o procedimento. O protétipo mostrou-se eficiente ao trabalhar em dentes da
arcada dentaria inferior e quanto a posi¢ao da coluna. Pode-se concluir que o protétipo
apresenta limitacdes durante o trabalho na arcada dentaria superior e quanto a troca de
instrumentos, porem apresentou boa ergonomia quando o trabalho foi executado em
dentes inferiores e também possibilitou uma boa posicédo da coluna. Sendo assim, sao
necessarias mudangas para sua utilizagao na clinica odontologica.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, Aerossois, Odontologia.



ALMEIDA, L. E. L. Ergonomic test of a aerosol containment chamber
prototype used in dentistry. Juiz de Fora (MG), 2021. 34f. Monografia (Curso
de Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate under the perception of dentistry students the
work ergonomics using an aerosol containment chamber prototype and to determine
possible necessary changes for its use. An aerosol containment chamber prototype was
built of PVC pipes and transparent acrylic sheets. The aerosol containment chamber
prototype was tested for its ergonomics in clinical practice, the dental care was simulated
on a dental mannequin. In the simulation, 20 participants, who are students from the
eighth to the tenth semester of the Dentistry Course at the Faculty of Dentistry of
Universidade Federal de Juiz de Fora, carried out the construction of a Class | cavity in
a lower molar and an upper molar and soon after answered a questionnaire that
addressed information about the work ergonomics related to accomplish the service
using the prototype. The research was done at the clinic of the Faculty of Dentistry of the
Federal University of Juiz de Fora. The results of this research were that the use of the
dental chamber prototype encountered difficulties when preparing upper teeth and when
changing instruments during the procedure. It proved to be efficient when working on
teeth in the lower dental arch and on the position of the spine. It can be concluded that
the prototype presented limitations when working on the upper dental arch and
regarding the exchange of instruments, but it presented good ergonomics when
working on lower teeth and a good position of the spine. Therefore, changes are
needed for its use in the dental clinic.

KEYWORDS: Ergonomics, Aerosols, Dentistry
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1 INTRODUGAO

A maioria dos procedimentos odontoldgicos de rotina produzem aerossois
e goticulas, o que gera riscos de transmissao de infecgdes entre dentistas, sua equipe
e seus pacientes (HARREL e MOLINARI, 2004; VEENA et al., 2015; BENZIAN e
IEDERMAN, 2020). Aerossol significa qualquer volume de ar contendo particulas
sélidas ou liquidas em suspensao (MONTALLI et al., 2020), variando de paciente para
paciente de acordo com a natureza do procedimento e da qualidade e quantidade de

saliva, sangue e placa bacteriana (VEENA et al., 2015).

A completa eliminacéo da producao de aerossois € impossivel, porém, seu
risco pode ser minimizado seguindo precaugdes como uma ventilagdo adequada no
consultério e utilizagao de técnicas de barreira pessoal (HARREL e MOLINARI, 2004;
VEENA et al., 2015). Alguns estudos (TEICHERT-FILHO et al., 2020; FLOREZ et al.,
2021;) relatam alguns protétipos de barreiras de aerossol individuais por meio das
quais foi encontrado uma diminui¢cdo da dissipagcéo do aerossol odontoldgico, porém

nao foi discutida a ergonomia de trabalho das ferramentas.

A falta da aplicagdo da ergonomia como uma postura estatica prolongada,
movimentos repetitivos, iluminacdo abaixo do ideal, mau posicionamento, além de
uma predisposicdo genética, estresse mental e a falta de condicionamento fisico
podem ser fatores de risco para gerar dor osteomuscular, o que € comumente
presente durante a carreira do profissional da Odontologia (VALACHI e VALACHI,
2003). Quando a postura desajeitada € mantida por longos periodos de tempo e a dor
ou desconforto que ocorre regularmente sdo ignorados, o dano fisiolégico cumulativo
possivelmente acarretara em danos irreversiveis aos musculos, podendo levar a uma
lesdo ou invalidez que ponha fim a carreira (VALACHI e VALACHI, 2003;
MEENAKSHI, RAGHUNATH e NANDLAL MURALIDHAR, 2015).

Dentistas e auxiliares de saude bucal trabalham em posturas que os
expdem a cargas musculares estaticas de longa duragdo que podem causar
Disturbios Osteomusculares (DOMs) e dor (MARKLIN e CHERNEY, 2005). A
ocorréncia de DOMs pode influenciar na pratica de trabalho, diminuindo o tempo de
trabalho ou a produtividade (ANTON et al., 2002). Segundo Gupta et al. (2014), a
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principal razdo da aposentadoria precoce de dentistas sdo DOMs, o que pode estar

presente desde o momento da graduacao do profissional (THORNTON et al., 2008).

Para manter uma boa capacidade de trabalho, eficiéncia e alto nivel clinico
durante toda vida profissional & preciso que o cirurgido-dentista tenha uma boa
ergonomia clinica (GUPTA et al., 2014). A ergonomia odontolégica se aplica em
projecéo de estagdes de trabalho, equipamentos, produtos e procedimentos buscando

a maxima eficiéncia e seguranca (KAMAL et al., 2020).
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2 PROPOSICAO

O objetivo da pesquisa foi avaliar, sob a percepgdo de estudantes de
Odontologia, a ergonomia de trabalho utilizando um protétipo de uma camara de

contencgao de aerossol e sugerir possiveis mudangas necessarias para sua utilizagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os cirurgides-dentistas sdo profissionais de saude que realizam servigos
extremamente minuciosos que exigem horas sentadas (KAMAL et al., 2020) e atuam
em um ambiente altamente contaminado que é a cavidade bucal (VEENA et al., 2015).
Dessa forma, os dentistas estdo propensos a desenvolver DOMs e dores no corpo
(MARKLIN e CHERNEY, 2005), assim como esta presente o risco de infecgdo para
profissionais responsaveis pela saude bucal, entre os pacientes e qualquer pessoa
em um ambiente de assisténcia odontolégica (BENZIAN e NIEDERMAN, 2020).

A barreira de biosseguranga individual, como a camara de contengao de
aerossol, € uma opg¢ao viavel para aumentar a seguranca de toda a equipe
odontoldgica e seus pacientes (MONTALLI et al., 2020), protegendo o dentista do
aerossol produzido durante o procedimento. Porém, quando as praticas ergondmicas
nao sdo seguidas para aplicagdo do uso dessa protec¢do individual, € possivel que
ocorra 0 uso excessivo de pequenos musculos do corpo do operador (THORNTON
et. al, 2008).

Postula-se que os musculos dos membros superiores do esqueleto sdo
mais utilizados durante a postura de trabalho odontolégica do que outros locais do
corpo (MEENAKSHI, RAGHUNATH e NANDLAL MURALIDHAR, 2015). Notou-se
também que quanto maior a idade do dentista e as horas de trabalho, ha um aumento
significativo na ocorréncia de DOMs (MEENAKSHI, RAGHUNATH e NANDLAL
MURALIDHAR, 2015).

Os dentistas estao predispostos a sentir dores ou apresentarem lesées em
diferentes regides do corpo, dependendo do tipo de trabalho e posi¢do adotada
(MEENAKSHI, RAGHUNATH e NANDLAL MURALIDHAR, 2015) ja que posturas
desajeitadas foram diretamente relacionadas ao relato de dor pelo operador (KAMAL
et. Al, 2020).

Algumas especialidades podem ser mais acometidas por DOMs, como os
especialistas em Periodontia, que apresentam predisposi¢ao a desenvolverem dores
no pescogo, ombro, méo e punho, isso devido aos movimentos vigorosos e repetitivos
combinados com a posigao estatica (VALACHI e VALACHI, 2003). Além disso, tanto

a raspagem manual quanto a raspagem com ultrassom mostrou ser fator de risco para



13

desenvolver dor no antebracgo, logo, sdo preditivos para DOMs (HAYES, TAYLOR e
SMITH, 2012).

Ja os clinicos gerais tendem a ser suscetiveis a problemas na regido
lombar e no pescogo (VALACHI e VALACHI, 2003). Em um estudo observacional
Marklin e Cherney (2005) registraram que os dentistas passam 78% das horas
trabalhadas por dia sentados e mais da metade desse tempo de trabalho com o

pescogo inclinado em mais de 60 graus.

Dentre os estudantes, a medida que os alunos ingressam nas clinicas, suas
atividades passam a coloca-los em risco de desenvolver sintomas de DOMs (Thornton
et. al, 2008). Alunos do terceiro ano relataram as regides que mais frequentemente
apresentam dores e desconfortos sendo: pescog¢o, ombro, costas e maos (Thornton
et. al, 2008). Ha evidéncias de que os DOMs poderiam estar se desenvolvendo em
estudantes de Odontologia antes mesmo de iniciarem suas carreiras profissionais,
destacando a necessidade de dar mais énfase a ergonomia na educagao odontolégica
(KAMAL et. Al, 2020).

Thanathornwong e Suebnukarn (2015) realizaram um estudo com
estudantes de Odontologia em que foram colocados coletes que continham um
dispositivo que mediam a angulagao do corpo dos participantes enquanto simulavam
atendimentos odontoldgicos e forneciam uma resposta vibro tatii quando os
estudantes exerciam posturas que os colocariam em risco de desenvolverem DOMs.
Os sensores capturavam as posi¢cées e um programa de computador identificava as
posicoes e enviava as respostas ao operador. No estudo foi realizado um ensaio
randomizado cruzado para avaliar os angulos de inclinagédo da parte superior das
costas e as atividades musculares dos participantes que receberam resposta vibro
tatil do sistema com o grupo controle que néo recebeu feedback. Os dentistas foram
expostos a uma alta sobrecarga muscular no trapézio bilateralmente, tendo sido
verificado uma inclinagao acentuada da cabeca para frente por um longo periodo, o
que houve uma melhora com a resposta vibro tatil. Logo, quando os estudantes
estavam trabalhando na postura adequada, necessitou menos esfor¢co do musculo

recrutado.

Ademais, a mialgia do trapézio € um DOM comum ao clinico geral de
Odontologia (VALACHI e VALACHI, 2003). Essa patologia é caracterizada pela
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presenca de dor, sensibilidade e espasmos musculares no musculo trapézio superior
e pode ser causada pelo excesso de tempo de elevagao dos bragos do operador
(VALACHI e VALACHI, 2003).

Em um estudo realizado por Meenakshi, Raghunath e Muralidhar (2015)
foram registradas as areas que mais acometeram dentistas com dores ou patologias
fisiologicas: pesco¢o e ombros representaram 40,8%, lombalgia 14,2%, cotovelo e
punho 14,2%, rigidez nos dedos 21,7%.

Varios fatores podem afetar a ergonomia odontolégica, incluindo o uso de
equipamentos como lupas de aumento, género, habitos do operador e a natureza do
procedimento odontologico, por isso € necessario um ambiente otimizado e
desenvolvimento de orientagdes padronizadas para a seguranga do trabalho e
melhoria da eficiéncia (KAMAL et. al, 2020). Para isso, o uso de suportes ergonémicos
como as lentes de aumento e uma cadeira ergondmica ou a combinag¢ao de ambos é
eficaz para diminuir a atividade muscular durante procedimentos odontoldgicos
(GARCIA-VIDAL et. al, 2019). Acredita-se que o uso de ampliacdo tenha um efeito
positivo em termos de reducédo de posturas corporais desajeitadas e a necessidade
do operador se curvar para frente para melhorar a visualizacdo das estruturas orais,
minimizando assim o risco de desenvolver patologias relacionadas ao trabalho e
incentivando os praticantes a permanecerem em posi¢des corporais neutras,

melhorando a ergonomia de todas as partes do corpo (KAMAL et. Al, 2020)

Para uma boa ergonomia odontolégica, o cirurgido-dentista deve estar
sentado na posicado de 09 a 12 horas (para canhotos de 3 a 12 horas) em relagao a
boca do paciente (MEENAKSHI, RAGHUNATH e NANDLAL MURALIDHAR, 2015),
em uma altura adequada com uma boa estabilidade para o corpo, com ambas as maos
ao nivel do coragédo (CHAIKUMARN, 2005), a boca do paciente deve estar na altura
do cotovelo do dentista, a luz da cadeira deve estar bem posicionada para correta
realizacao dos procedimentos(THORNTON et al., 2008), localizada a um bracgo de
distancia (AHEARN et al., 2010) e o apoio lombar da cadeira deve ficar sempre em
contato com as costas do operador (KHAN e YEE CHEW, 2013; THORNTON et al.,
2008), mas néao é claro se o encosto deve ficar levemente inclinado para frente ou
totalmente vertical (CHAIKUMARN, 2005). O operador deve ter facil acesso aos

equipamentos e materiais necessarios e o0 paciente deve estar deitado
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(CHAIKUMARN, 2005). Além disso, € recomendado que o operador nao fique apenas
em uma posi¢ao durante todo o atendimento (CHAIKUMARN, 2005).

Prevenir a dor crénica na Odontologia pode exigir uma mudanga de
paradigma dentro da profissdo em relagao aos habitos de trabalho clinico, incluindo
uso de equipamentos ergondmicos, frequentes pausas de alongamento e exercicios
regulares de fortalecimento (VALACHI e VALACHI, 2003). Assim como, a preveng¢ao
e reducado de DOMs entre os dentistas devem incluir sua educagcédo em ergonomia
odontologica através de programas regulares de educagdo continuada em
Odontologia e conscientizagao sobre a importancia dos fatores de risco relacionados
ao trabalho (MEENAKSHI, RAGHUNATH e NANDLAL MURALIDHAR, 2015). Dessa
maneira, como 0s dentistas precisam ser conhecedores sobre 0s mecanismos que
causam a patologia para que possam efetivamente tratar e prevenir a progressao dos
sintomas, eles também devem compreender os mecanismos que contribuem para
DOMs para que possam fazer escolhas bem pensadas de equipamentos
ergondmicos, exercicios e estilo de vida (VALACHI e VALACHI, 2003).

A Educacgao ergondémica, principalmente a posicao da cadeira do operador
e auxiliar mostrou ser um fator protetor para o desenvolvimento de DOMs (HAYES,
TAYLOR e SMITH, 2012). Logo, para aplicar uma boa ergonomia, € preciso entender
os fatores de riscos para o desenvolvimento de DOMs. Tais fatores que podem ser
identificados por método de autorrelato dos profissionais, pois oferece informacgdes
valiosas sobre condicbes de trabalho que outros métodos ndo sdo capazes de
fornecer (THANATHORNWONG, SUEBNUKARN, OUIVIRACH, 2014) e ja mostrou
serem eficazes em estudos epidemioldgicos para coleta de informagdes de
desconfortos  musculoesqueléticos (THANATHORNWONG, SUEBNUKARN,
OUIVIRACH, 2014).

4 MATERIAL E METODOS
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O presente estudo descritivo observacional foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFJF (CEP-UFJF) sob parecer de nimero 5.727.261 (Anexo

1).

4.1Desenvolvimento do protétipo:

Foi criado um protétipo de uma camara de contengao de aerossol a partir
de tubos e conexdes de PVC e placas de acrilico transparente. A estrutura da camara
foi confeccionada com 23 segmentos de tubo de PVC 1/2" para colagem (8 de 3cm, 2
de 10cm, 2 de 23cm, 4 de 28cm, 2 de 36¢cm, 4 de 53cm e 1 de 54cm), totalizando
6,88m de tubo. Para unir os segmentos de tubo, 23 conexdes de PVC foram utilizadas,
sendo 9 conexdes de 45°, 5 conexdes de 90° e 9 conexdes em “T” (Figuras 1, 3,4 e
5).

Sobre a estrutura, foram instaladas duas placas de acrilico transparente de
2mm (Figura 1), uma superior (73x53cm) e uma posterior (53x12cm), sendo as
mesmas fixadas a estrutura com 11 parafusos de rosca soberba. O acrilico
transparente foi utilizado para conter o aerossol e permitir a visualizagdo da boca do

paciente.

Para completar o isolamento da cémara, nas laterais foi adaptado um
segmento de TNT de 175x40cm (Figura 2 — Verde) com recortes para inser¢ao das

maos do dentista (Figura 6), que pode ser trocado a cada atendimento.

O protdtipo foi colocado sobre a cabeca do paciente, de forma com que as
paredes formadas com o TNT fiquem nas laterais, para permitir a passagem das maos

do operador (Figura 6).



17

53

28

11
54

Figura 1: Esquema da estrutura de suporte da camara (preto) com as respectivas medidas em

centimetros e das placas de acrilico superior (amarelo) e posterior (vermelho).

Figura 2: Esquema da estrutura de suporte da cAmara (preto) com a cobertura lateral em TNT (verde).



Figura 3: Visao latero-superior da cAmara de contencéo de aerossol.

Figura 4: Visao péstero-superior da cAmara de contencéo de aerossol.
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Figura 6: Participante realizando o procedimento utilizando o protétipo.

19



20

4.2Teste ergondmico da camara de contencgao

Para realizar o teste de ergonomia foram selecionados 20 alunos, com
idade média de 23 anos, sendo 9 homens e 11 mulheres. Os selecionados sdo alunos
que estdo cursando do oitavo ao décimo periodo do curso de graduagdao em

Odontologia na Universidade Federal de Juiz de Fora.

Os participantes realizaram a simulagdo de um atendimento em um
manequim de Dentistica PD100 (Pronew, Sao Gongalo, SP., Brasil) utilizando o
prototipo da camara de contengdo, em um ambiente preparado em uma das clinicas
da Faculdade de Odontologia da UFJF, utilizando equipamento de protecdo individual
(EPI's) completo, mascara, 6culos, touca descartavel, luvas, jaleco, calga e sapato
fechado (Figura 6). Nesse atendimento o operador utilizou o motor de alta rotagao e
uma broca diamantada esférica 1014 (KG SORENSEN, Cotia, SP., Brasil) com
irrigacéo para confeccionar uma cavidade classe | em um primeiro molar superior
direito simulando a retirada de uma carie oclusal, e depois 0 mesmo procedimento em

um primeiro molar inferior esquerdo.

Durante o uso clinico o TNT pode ser trocado a cada paciente atendido,
porém durante os testes o TNT foi trocado apenas uma vez, visto que os atendimentos
nao apresentavam risco de dispersao de aerossol contaminado, pois foram realizados
em manequim, com dentes de plastico. A broca foi trocada a cada 5 participantes e o

acrilico limpo quando apresentava sujidades.

Apos a simulacdo, os operadores preencheram um questionario que
continha as informagdes do participante, como nome e altura, e também as condicoes
referentes a realizagdo dos procedimentos que foram realizados, qualificando a
facilidade de execugdo em uma escala de 0 a 10, onde 0 representa muito ruim e 10

muito bom (Apéndice I).
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5 RESULTADOS

Quando questionados sobre a posi¢cao dos bragos 55% dos participantes
forneceram nota de 6 a 8. Quanto a posicdo da coluna 50% deram nota de 6 a 8
(Tabela 1).

Ao avaliarem a visualizagdo das arcadas, na arcada superior 55% dos
participantes forneceram notas de 6 a 8. Na inferior, 60% dos participantes avaliaram

com notas de 9 a 10, o que esta presente na “Tabela 1”.

Nos quesitos “Utilizagao da seringa triplice” e “Uso do sugador” apenas 19
participantes avaliaram. Foram calculados a porcentagem sobre o valor total de
avaliagdes. Para utilizagdo do sugador, 57,9% dos participantes avaliaram de 9 a 10.
Para o uso da seringa triplice, 57,9% das avaliagbes foram de notas no intervalo de 9
a10 (Tabela 1).

Quanto a iluminacdo utilizando a camara, 65% das avaliagbes dos

participantes foram no intervalo de notas de 9 a 10 (Tabela 1).

A distancia do manequim aos olhos do operador, foi avaliada com 45% das
notas no intervalo de 6 a 8 e 0 acesso a boca ficou com 35% no intervalo de notas de
9a10e 35% de 3 a5 (Tabela 1).

Os participantes ao opinarem sobre o uso da camara, 13 de 19 disseram
que nao utilizariam na sua pratica clinica e 1 participante ndo soube responder. 12
participantes de um total de 20 ndo se sentiram confortaveis ao utilizar a camara,
assim como 12 deles acharam que a qualidade dos preparos realizados foi afetada
com o uso da camara. Entre os 20 participantes, 11 disseram que o procedimento nao
demorou mais ao utilizar a camara, do mesmo jeito que outros 11 participantes

disseram que nao recomendariam o uso da camara para outras pessoas (Grafico 1).

A altura média dos participantes foi de 1,68 metros.



NOTAS DOS PARTICIPANTES NO QUESTIONARIO

Intervalo de notas
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Média das
Quesito avaliado 0a2 3a5 6a8 9a10 notas
Posi¢o dos bragos 0,0% 25,0% 55,0% 20,0% 7,0
Posicao da coluna 0,0% 10,0% 50,0% 40,0% 8,0
Acesso a boca 0,0% 35,0% 30,0% 35,0% 7,0
lluminagao 0,0% 5,0% 30,0% 65,0% 9,0
Visualizagdo arcada superior 20,0% 25,0% 55,0% 0,0% 6,0
Visualiza¢ao arcada inferior 0,0% 5,0% 35,0% 60,0% 9,0
Utilizacao da seringa triplice 0,0% 5,3% 36,8% 57,9% 9,0
Distancia do manequim aos olhos
do operador 0,0% 25,0% 45,0% 30,0% 7,0
Troca entre um instrumento e
outro 5,0% 20,0% 50,0% 25,0% 6,0
Uso do motor de alta rotacao 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 8,5
Uso do sugador 0,0% 5,3% 36,8% 57,9% 9,0

Tabela 1- notas dos participantes no questionario.



Opinido dos participantes

Utilizaria na pratica clinica
Confortavel ao utilizar
Qualidade foi afetada

Procedimento demorou mais

Recomendaria o uso

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

HSim M Nao

Grafico 1- opinido dos participantes sobre o uso.
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6 DISCUSSAO

Quando utilizado o ultrassom durante o atendimento odontoldgico, é
produzida uma mistura de ar comprimido e agua que jorra misturando com sangue e
saliva do paciente formando um spray fino que é ejetado do local do procedimento. O
aerossol produzido durante o uso do ultrassom contém altas concentragdes de
microrganismos e possue tamanho menor que 5 micrometros (DEVKER et al., 2012).
Durante o atendimento odontolégico com o uso do ultrassom para profilaxia é
registrada uma disseminagao de aerossol de até 4 metros da boca do paciente, apesar
de uma longa distancia de area contaminada, sendo niveis maiores ainda achados
com o uso do motor de alta rotacdo (ALISSON et al., 2021). Desse modo, a utilizagao
das ferramentas normalmente utilizadas na Odontologia, como o motor e o ultrassom,
apresenta riscos a saude do dentista e sua equipe, sendo que meios de minimizar

esse risco, empregando barreiras de contencdo de aerossol devem ser estudadas.

Montalli et al. (2020) realizaram uma pesquisa de dispersao de aerossol no
ambiente odontoldgico utilizando uma barreira de biosseguranga individual, em seus
resultados identificaram que a barreira de biosseguranca odontoldgica individual é
uma opgao viavel para aumentar a seguranca de toda a equipe de atendimento e seus
pacientes. Porém, nao foi realizado um teste para identificar a ergonomia do seu uso

na rotina clinica, o que foi abordado na pesquisa atual.

A ergonomia € uma maneira de trabalhar de forma mais inteligente e com
facilidade, projetando ferramentas, equipamentos, esta¢des de trabalho e tarefas para
adequar o trabalho ao trabalhador, e ndo o trabalhador ao trabalho (GUPTA, 2011).
Por isto, € importante o teste ergondbmico de novas tecnologias para saber a

viabilidade do uso na clinica odontolégica ou em qualquer outro ambiente de trabalho.

A distancia de trabalho é a distancia entre o olho do operador e a superficie
oclusal do paciente (HAYES et al., 2016; GUPTA, 2012). As avaliagbes do “acesso ao
manequim” e da “distancia do manequim aos olhos do operador” foram utilizadas para
qualificar a distancia de trabalho. Sessenta e cinco por cento dos individuos que
utilizaram o protétipo forneceram notas de 6 a 10 para o acesso a boca e 75%

foreceram notas de 6 a 10 para a distancia dos olhos do operador a boca do paciente,
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mostrando que apresentou qualidade mediana nesse aspecto. No entanto, alteragdes
a menor na altura do acrilico transparente superior poderiam trazer problemas,
ocasionando goticulas na parte interna devido a respiragao do paciente, ou até mesmo

um desconforto para o paciente pois alteraria o espago interno disponivel.

Outro fator observado foi a altura dos participantes e suas notas pontuadas
no questionario, quesito que poderia mudar de um participante para o outro devido a
diferenga do comprimento dos bracos, altura do tronco e outros aspectos. Porém, foi
realizado o teste de correlacéo de Pearson pra avaliar a correlagao da altura com as

demais variaveis e ndao houve correlagao significativa.

Um dos participantes deixou o seguinte relato nas observagdes: “procuraria
uma forma de possibilitar melhor visualizagcao direta da arcada superior”’, 0 que pode
mostrar uma dificuldade do participante em realizar procedimentos com a visao
indireta. Da mesma forma que, a maioria dos participantes encontrou uma maior
dificuldade para realizar o preparo no dente da arcada superior, segundo suas

avaliagdes.

Isso pode ser justificado pelo fato de uma das principais dificuldades em
manter a postura de trabalho ergondmica ser devida a problemas relacionados a
necessidade de trabalhar com espelho dental, sendo os dentes superiores posteriores
os mais dificeis de acessar (KATROVA et al., 2012). Porém, o uso do espelho dental
para realizacdo de procedimentos com visdo indireta evita posicdes incomodas
(GUPTA, 2011). Sendo assim, o fato de a camara exigir que o operador atue na arcada
superior com visao indireta pode mostrar uma solugao para uma posigao mais estatica
da coluna evitando que o dentista debruce sobre o paciente, ja que a média das

avaliagbes para a posi¢ao da coluna foi 8,0, o que é de graduacgéo alta.

O feixe de luz da cadeira odontolégica deve ser posicionado o mais
paralelamente possivel da boca do paciente (KATROVA et al., 2012) e localizado a
um brago de distancia (AHEARN et al., 2010). Esses parametros devem ser seguidos
com a utilizacdo do protétipo, pois 0 mau posicionamento poderia causar reflexo

devido a placa de acrilico superior, como foi relatado por um dos participantes.

Outro fator importante para ser observado esta relacionado a troca de
instrumentos durante o procedimento, entre as médias das notas, essa foi a mais

baixa junto com a visualizagao da arcada superior, apresentando 25% das notas entre
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0 a 5. Foi indicada uma alteragdo consideravel por um dos participantes quando
questionado o que alteraria no prototipo, sendo a resposta no sentido de que deveria
ter uma altura menor do acrilico até a boca do paciente e punhos no lugar em que foi
colocadas as maos. Um punho personalizado com boa adaptacdo pode melhorar a
condicdo do uso, assim como acoplar na parte interna da camara um local para
armazenar os instrumentos que vao ser utilizados, evitando que o profissional tenha
o trabalho de passar a mao pelo o espaco do punho a cada troca de instrumental.
Essa alteragao no prototipo aumentaria a produtividade do operador, que deve ter facil
acesso tanto paciente quanto aos materiais necessarios (AHEARN et al., 2010;
CHAIKUMARN, 2005).

No que diz respeito a utilizagdo do motor, da seringa triplice, do sugador e
a visualizagdo da arcada inferior, as avaliagbes obtidas pelos participantes foram
positivas, demonstrando que a camara viabilizou a realizagao de algumas tarefas,
existindo ainda, a necessidade de mudangas em alguns outros parametros como a

troca de instrumentos, e a visualizagdo da arcada dentaria superior.

De acordo com Dehghan et al. (2016) e Aghilinejad et al. (2016) programas
de intervengéo ergonémica séo muito importantes para remover fatores de risco para
DOM'’s. Portanto, estudos sobre ergonomia detalhariam aos estudantes a postura
corporal correta para se trabalhar, e com maiores treinamentos em laboratorio,
utilizando a visao indireta com espelho odontoldgico, evitar-se-ia uma dificuldade de

trabalhar nessas condi¢cdes na clinica odontologica.

A partir dos resultados obtidos por esse experimento, € importante salientar
que o uso da camara, mesmo com suas limitagdes ergondmicas, pode ser valido pela
reducao dos riscos de contaminagdo, como em procedimentos com uma maior carga
de disseminacdo de aerossol, como o uso do motor de alta rotagcdo e o ultrassom
(DEVKER et al., 2012; ALISSON et al., 2021)

7 CONCLUSAO

O uso do prototipo da cadmara de contencdo de aerossol na clinica

odontoldogica apresenta limitagbes relacionadas ao trabalho em arcada dentaria
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superior e quanto a troca de instrumentos. Ademais, apresentou boa ergonomia ao
possibilitar trabalhar em dentes inferiores e uma boa posigao para coluna durante o
uso. Logo, sdo necessarias algumas mudangas estruturais para sua implementagao

na clinica odontologica.
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Apéndice |

Questionario

Nome: Idade: Peso: Altura:

Responda o questionario a seguir, para avaliar o uso do profotipo da camara de contencao de
aerossol segundo a sua ergonomia. Onde 0 (zero) representa muito ruim, 5 (cinco) razoavel e 10 (muito
bom):

Quadro 1: ergonomia de uso da cdmara. Avaliacdo (de 0 a 10)

Posigdo dos bragos

Posigdo da coluna

Acesso ao manequim (boca do paciente)

Qualidade do foco de luz odontoldgica

Visualizag8o da arcada superior

Visualizag8o da arcada inferior

Utilizagao da seringa triplice

Distancia do manequim aos olhos do operador

Troca entre um instrumento e outro

Uso do mator de alta rotagdo

Uso do sugador

Responda a tabela a seguir com sua opini&o sobre o uso da cdmara no dia a dia clinico:

Quadro 2: Opinido sobre o uso da camara.

Vocé recomendaria o uso da cimara no dia a dia da clinica odontolégica? | SIM / NAO

VWocé achou que o procedimento demorou mais do que o normal? SIM/ NAO
Vocé sentiu que a qualidade técnica do procedimento foi afetada? SIM / NAO
Wocé se sentiu confortavel ao utilizar a cdmara? SIM / NAO
Vocé utilizaria na sua pratica clinica? SIM/NAO

Vocé mudaria algo no prototipoé Se sim, descreva de forma suscinta o gue vocé mudaria:

31
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Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primanio: Avaliar sob a percepgao de estudantes de Odontologia a ergonomia de
trabalho utilizando um protdtipo da cdmara de contengdo de aerossol.
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lista a relagdo detalhada dos custos da pesguisa que serdo financiados com recursos proprios conforme

consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigdes definidas na

ResolugBo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013, ltens:

341-6.8.9 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: V| - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram adequadamente apresentados projeto detalhado, TCLE, folha de rosto devidamente assinada,

curriculo dos participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 00172013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 31/01/2023.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuiches definidas na
Res. CHNS 466/12 e com a Norma Operacional N?001/2013 CNS, manifesta-se pela
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APROVACAQ do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no profocolo.
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