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R E V I S Ã O

Resumo: Para o atendimento de pacientes com necessidades especiais, verifica-se a importância de um maior treino do Médico
Dentista durante a sua formação profissional devido às peculiaridades e às dificuldades inerentes a esta tarefa. Um dos aspectos
a ser considerado é a dificuldade em se realizar um tratamento ergonómico frente ao paciente. Desta maneira realizou-se um
trabalho com o objectivo de apresentar ao profissional informações que podem auxiliá-lo na prática clínica ergonómica quando
do atendimento a pacientes com necessidades especiais. 
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Abstract: Patients with special needs require special training of the dentist along its professional formation because of the
particularities and difficulties of such practice. One of the items to be considered is the difficulty of performing an ergonomic
treatment for such patients. Taking into account these factors, the conducted study aimed to present to the dental professionals
information that may assist him (her) in ergonomic clinical practice when dealing with patients with special needs.
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A prática da Medicina Dentária expõe o profis-

sional a riscos ocupacionais constantes, dentre

estes, encontram-se as disfunções músculo-

esqueléticas que podem ser ocasionadas pela

inadequação da postura e posição de trabalho(1).

No atendimento médico-dentário a pacientes

com necessidades especiais, verifica-se uma gran-

de dificuldade para realização de um tratamento

ergonómico devido às peculiaridades inerentes a

cada paciente(2,3).

No entanto, muito desta complexidade reside

no facto dos profissionais não receberem treino

adequado para o atendimento deste grupo de

pacientes, durante sua formação académica. Assim,

entende-se que a escassa preparação do profis-

sional, tanto técnico-científico quanto emo-cional,

têm gerado grande ansiedade e inadequação

quando do seu atendimento(4,5,6,7).

A dificuldade de adequação da postura e da

posição de trabalho, durante o atendimento de

pacientes com disfunções musculares e/ou neu-

rológicas, tem alertado os profissionais para a ne-

cessidade de adaptações no posicionamento do

paciente e/ou profissional para o atendimento

médico-dentário.

Esta preocupação decorre dos sérios danos
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causados à saúde do profissional, que pode ocorrer

devido à repetição dos esforços ocasionados

durante tratamentos não ergonómicos, podendo

resultar, entre outros sinais e sintomas, em bursite,

degeneração dos discos intervertebrais, cefaleias,

fadiga e varizes(8). 

Assim, o atendimento ergonómico é funda-

mental para prevenir e minimizar as consequên-

cias ocasionadas por traumas repetitivos(9,10), que

podem ocorrer pelas dificuldades do tratamento

médico-dentário de pacientes com necessidades

especiais.

Figlioli(11) ressalta porém, que apesar deste tipo

de programa ser viável em qualquer momento da

vida profissional, quanto mais precocemente ele

for instalado, ou seja, na fase de aprendizado da

profissão (graduação), maiores serão os bene-

fícios, assimilação e incorporação de posturas de

trabalho habituais adequadas.

O objectivo desta revisão é apresentar infor-

mações que podem auxiliar na prática clínica ergo-

nómica no atendimento a pacientes com neces-

sidades especiais.

A repetição de movimentos na rotina de tra-

balho, é uma variável que associada à frequência

e intensidade podem determinar a ocorrência de

consequências danosas à saúde. A Medicina Den-

tária, assim como outras profissões, possui caracte-

rísticas de trabalho que podem gerar transtornos

cumulativos devido à postura e posição de tra-

balho inadequados(10,12,13).

As inadequações posturais ocorrem não apenas

pela desinformação do profissional como também

pela dificuldade decorrente de determinadas

situações clínicas, dentre elas, o atendimento de

crianças e de pacientes com disfunções neuromus-

culares.

Entende-se por paciente especial aquele que

possui não apenas limitações físicas ou mentais

mas também os portadores de doenças crónicas

e/ou debilitantes que requerem uma assistência

diferenciada(14). Esta definição surgiu para eliminar

a percepção perjorativa relacionada com termo

“excepcionais” tão utilizado há tempos atrás.

Os cuidados médico-dentários oferecidos pelos

serviços de saúde a estes pacientes têm sido

inadequados e limitados devido à fragmentação

do atendimento, à falta de orientação dos pais

com relação à necessidade de um tratamento inte-

gral e ao à falta de preparação dos profissionais.

Existe grande dificuldade em determinar qual o

profissional que deve atender  estes pacientes e

que tipo de preparação deve haver. Rosa &

Ribeiro(15) afirmam que a odontopediatria é a espe-

cialidade responsável pelo atendimento de paci-

entes com necessidades especiais.

No entanto, percebe-se que a preparação des-

tes dentistas não está voltada para este serviço e

que muitas vezes existe grande complexidade

atrás de um atendimento aparentemente simples.

Dentro deste ponto de partida, entende-se que

deve realizar-se uma reestruturação curricular,

dentro da Medicina Dentária, incluindo disciplinas

menos tecnicistas e mais voltadas para suprir as

necessidades de atendimento da população(4,6,16,17),

incluindo os pacientes com necessidades

especiais.

A partir da inclusão destes na rotina de aten-

dimento médico-dentário, deve atentar-se para os

princípios de ergonomia pois a sua ausência

resulta em desordens musculo-esqueléticas e

psicossociais que podem afectar o médico-

dentista.

CONSIDERAÇÕES GERAIS
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A aplicação da ergonomia para o atendimento

de pacientes especiais ainda é pouco explorada na

literatura(3) o que pode estar relacionada à pouca

ênfase dada para este tipo de tratamento ou à

grande dificuldade em adaptar cada situação

específica de deficiência a estes princípios.

Entre os pacientes com necessidades especiais

que apresentam grande esforço para um trata-

mento ergonómico destacam-se os com distúrbios

neuromusculares, devido à dificuldade de seu po-

sicionamento e sua contenção na cadeira dentária.

Rosenblith & Murphy(3) afirmam que apesar da

crença de que é necessário sacrificar alguns

princípios ergonómicos para satisfazer o conforto

do paciente, com um pouco de criatividade o sa-

crifício pode ser reduzido ao mínimo através da

observação de cinco princípios básicos (design do

equipamento, acessórios, posicionamento, período

de restabelecimento e local de trabalho).

Seguindo-se o protocolo de atendimento, ex-

posto a seguir, sugerido por Rosenblith &

Murphy(3), com pequenas modificações pode

obter-se um tratamento ergonómico no atendi-

mento de pacientes com necessidades especiais.

1 – DESIGN DO EQUIPAMENTO

• O consultório médico-dentário deve ter espaço

suficiente para acomodar macas ou cadeiras de

rodas próximas às peças de mão e aspiradores,

pois muitas vezes existe a impossibilidade do

atendimento na cadeira dentária.

• Devem adaptar-se mangueiras maiores às uni-

dades auxiliares móveis.

• Os aparelhos como o fotopolimerizador ou o

amalgamador devem estar posicionados ao

alcance mínimo possível do médico-dentista

para limitar ao máximo os seus movimentos.

• Sempre que possível o paciente deve ser aten-

dido na cadeira dentária.

2 – ACESSÓRIOS 

• Muitas vezes existe a necessidade de conten-ção

física de pacientes com disfunções neuromus-

culares ou com deficiência mental. Dependendo

do grau da deficiência e da dificuldade apresen-

tada pode realizar-se a contenção com a ajuda da

equipe auxiliar ou com faixas e lençóis especial-

mente confeccionadas para este fim.

• Para posicionamento da cabeça também exis-

tem dispositivos que permitem uma fixação da

mesma junto à cabeçeira da cadeira dentária,

aumentando sua estabilidade.

Deve ressaltar-se que a utilização destes aces-

sórios proporciona maior conforto tanto para o

profissional como para o paciente.

3 – POSICIONAMENTO

• O operador e a auxiliar devem estar posicio-

nados obedecendo aos princípios ergonómicos

estabelecidos para qualquer paciente (costas

direitas, apoio lombar, apoio dos glúteos em

toda área do banco, angulação de 90° entre a

perna e a coxa, cotovelos junto ao corpo e pés

bem apoiados).

• Controle da cabeça do paciente (utilização de

acessórios).

• Utilização do abridor de boca.

• Posição de trabalho às “11 horas” sempre que

possível.

• Iluminação do campo operatório.

• Trabalho com auxiliar (obrigatoriamente).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
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4 – PERÍODO DE RESTABELECIMENTO

• Todo procedimento deve ser previamente pla-

neado e preparado para posterior execução.

• As consultas não devem ser muito longas.

• O médico-dentista deve estar preparado técnica

e psicologicamente para o atendimento destes

pacientes reconhecendo o tempo de trabalho

que deve ser empreendido em cada caso espe-

cífico, por sessão de atendimento.

5 – LOCAL DE TRABALHO

• Deve facilitar-se o acesso deste pacientes (ram-

pas, corredores e portas largas, ambientes espa-

çosos).

• Os equipamentos devem ser adaptados para

possibilitar o mínimo de desgaste físico do

profissional.

• Sempre que possível o consultório deve ser pla-

neado e construído com o auxílio de uma equipe

de arquitectos e/ou engenheiros que tenham

conhecimentos de ergonomia aplicada à Medi-

cina Dentária. 

Os princípios de ergonomia devem ser apli-

cados a todos os tratamentos médico-dentários

com a finalidade de manter a saúde do

profissional e, consequentemente, de me-lhorar a

qualidade do tratamento oferecido.

Para o atendimento de pacientes com ne-

cessidades especiais devem realizar-se ada-

ptações, sugeridas no protocolo de atendi-mento,

com o intuito de minimizar a tensão física do

profissional.
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