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RESUMO | Contexto: O cirurgido dentista possui um posto de trabalho pouco ergondmico e se submete a movimentos repetitivos,
posturas estdticas e posigoes que podem favorecer ao aparecimento de sintomas dolorosos no sistema musculoesquelético desde o
aprendizado. Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de dor musculoesquelética em estudantes de odontologia.
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal para determinar a prevaléncia de dor musculoesquelética relacionada
ao trabalho. A amostra contou com 35 estudantes de odontologia que cursavam o tltimo ano de graduagao. O instrumento de avaliagao
foi o questiondrio Nordico, com intuito de verificar a localizagao exata de segmentos corporais que apresentassem sintomas dolorosos
musculoesqueléticos. Resultados: Constatou-se que 100% dos estudantes relataram desconforto/dor em algum segmento corporal
em um determinado perfodo, havendo diferenca na prevaléncia dos sintomas entre os sexos (p=0,002), sendo que as maiores preva-
léncias de dores musculoesqueléticas nos dltimos 12 meses foram em punhos/maos (74%) seguido de cervical (66%) e regiao inferior
das costas (66,%). Conclusées: Os resultados da pesquisa evidenciaram que os académicos avaliados apresentaram alta prevaléncia
de dores musculoesqueléticas, mostrando que as doengas ocupacionais nos cirurgides dentistas iniciam-se j4 no periodo académico.

Palavras-chave | dor musculoesquelética; estudantes; odontologia; satide do trabalhador, prevaléncia.

ABSTRACT | Context: The dentist surgeons has a little ergonomic work station and are subjected to repetitive movements, static
postures and positions that may favor the onset of painful symptoms in the musculoskeletal system. Objectives: The objective of this study
was to investigate the prevalence of musculoskeletal pain in different anatomical segments in dental students. Methods: Was conducted
a cross-sectional study to determine the prevalence of work-related musculoskeletal pain. The sample consisted of 35 dental students
ranging in age from 20 to 30, who attend the last year of school graduation. As assessment tool was applied Nordic questionnaire for
the verification exact location of body segments that have musculoskeletal symptoms in certain periods. Results: It was noted that
100% of students reported discomfort/pain in any part at some point, showing difference in the prevalence of symptoms genders
(p=0.002), and the highest prevalence of musculoskeletal pain in the past 12 months were in wrists/hands (74%) followed by cervical
(66%) and lower back (66%). Conclusion: The survey results showed that the students evaluated showed high prevalence of muscu-
loskeletal pain, showing that occupational diseases can be felt in the academic period.
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INTRODUCAO

As dores musculoesqueléticas sdo hoje o sintoma mais
comum e um dos principais problemas de saude relacio-
nados ao trabalho em todos os paises, independente do seu
grau de industrializagao'.

Virios estudos sobre os distdrbios musculoesqueléticos
em cirurgides-dentistas tém sido realizados desde 1950 e
sa0 responsaveis pelas primeiras propostas de modificagdes
no posto de trabalho dos dentistas; inclusive, a mudanga do
trabalho da posicao ortostatica para a posi¢ao sentada. Todavia,
o conhecimento sobre esses problemas ainda é incipiente”.

As dores musculoesqueléticas podem gerar uma dimi-
nui¢ao na capacidade produtiva, limitacao da atividade
profissional e, até mesmo, abandono da fungio, prejudi-
cando a qualidade de vida e 0 bem-estar dos profissionais**.
As lesdes musculoesqueléticas sdo atribuidas a vdrios
fatores de risco, incluindo a postura estatica prolongada,
movimentos repetitivos, iluminacao de baixa qualidade,
mau posicionamento, predisposi¢do genética, estresse
mental, condicionamento fisico e idade®.

Além disso, a ocorréncia das dores sio mais comuns
nos individuos adulto jovens, ou seja, atingem os trabalha-
dores na idade mais produtiva, resultando em diminuicio
do ritmo de trabalho ou afastamento do mesmo’.

Asestatisticas emrelagio a afeccio das dores musculoesque-
léticas em cirurgiGes dentistas sao diversas, podendo afetar entre
63 €95% dos dentistas em todo o mundo. Independentemente
do valor exato, fica claro que a grande maioria dos profissio-
nais referem disfun¢ées musculoesqueléticas®.

Como na maioria das profissoes, o cirurgido dentista
estd exposto a diversos fatores de risco que podem inter-
ferir em seu bem estar. Assim, para que esses profissionais
sejam poupados da exposigao inadequada a esses fatores, é
necesséria uma orientagao ergondmica relacionada a mobi-
lidrios e & postura durante atividades rotineiras no consul-
torio, de modo que sejam identificados os riscos e se evite
danos severos e irreversiveis a saide desses profissionais’.

Os cirurgides dentistas apresentam grande incidéncia de
afastamento do trabalho em virtude de md postura, associada a
movimentos. O académico de odontologia também estd sujeito
a esses fatores e, associado a eles, a falta de experiéncia que
favorece a fixacao de vicios posturais relacionados a profissao’.

Gandavadi et al."’ ainda referem que o cirurgiao dentista
necessita de concentragao e precisao, de tal forma que o

grau de tensdo muscular exigido é elevado, o que pode
desencadear vérios distirbios musculoesqueléticos, prin-
cipalmente na cervical, membros superiores e coluna.
Além disso, durante o trabalho, o profissional se posiciona
de um lado do paciente e o assistente do lado oposto, de
modo que a drea de trabalho fica restrita, o que ocasiona
posicoes desconfortdveis e anti-ergondmicas.

Alguns fatores sdo determinantes para o aparecimento
de distarbios e doengas musculoesqueléticas em cirurgioes
dentistas, como o desconforto e a postura inadequada durante
o trabalho, a realizagao de movimentos repetitivos, além de
jornadas de trabalho prolongadas associada ao estresse e a
fadiga. Portanto, a pratica odontolégica propicia a exposi¢ao
do profissional ao risco de contrair doengas ocupacionais.
Os Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) estio entre as doengas ocupacionais que os cirur-
gides-dentistas estao mais predispostos a adquirir'’.

De acordo com Mello” e Graga et al.'? cinco fatores
biomecénicos podem predispor dores musculoesqueléticas
em cirurgides dentistas: forga excessiva com as maos, movi-
mentos repetitivos, posturas incorretas dos membros infe-
riores, compressao ou vibragao e sobrecarga mental. Desta
forma, o trabalho didrio em um consultério dentério pode
provocar danos severos e irreversiveis nos profissionais de
odontologia. Adiciona-se a isso, a postura sentada adotada
pelo dentista que pode reduzir a circulagao de retorno dos
membros inferiores e sobrecarrega a coluna lombar. Além
disso, a sustentacdo da cabega em flexao/rotagdo promove
desconfortos na regiao do cervical, a execugao de movi-
mentos repetitivos e o uso de forga pelos membros superiores
sobrecarregam os musculos e tenddes deste segmento'.

Assim, sob o ponto de vista ergondmico, um posto de trabalho
mal projetado, e a md postura sao fatores determinantes para o
surgimento de dores musculoesqueléticas em profissionais da
Odontologia, além de ocasionar incapacitagio profissional'*.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de dor musculoesquelética em acadé-
micos do ultimo ano do curso de Odontologia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal
realizado com académicos do tiltimo ano do curso de odon-
tologia de uma institui¢ao privada localizada no sudoeste
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goiano. A coleta dos dados foi realizada em uma sala de aula
na policlinica da institui¢dao apds autorizagio concedida
pelo seu responsével.

A amostra deste estudo foi ndo probabilistica, visto que
foram convidados a participar do estudo todos 0s 67 estudantes
matriculados no ultimo ano do curso de graduagao em odon-
tologia. Entretanto, 19 ndo aceitaram participar do estudo, 11
foram excluidos em virtude dos critérios adotados para o estudo
e 2 por nao responderem o questiondrio de forma integral.

Participaram deste estudo os académicos de ambos
os sexos regularmente matriculados no ultimo ano de
graduagao e com idade compreendida entre 20 e 30 anos.
Nao compuseram a amostra estudantes que passaram por
cirurgia no sistema musculoesquelética e com fraturas nao
consolidadas ou com menos de 3 meses de consolidagao.

Inicialmente, os pesquisadores realizaram uma breve
explanagdo acerca do estudo e, caso desejassem participar,
os académicos eram submetidos a uma entrevista estrutu-
rada que abordava aspectos sociodemograficos e questoes
relacionadas aos critérios de inclusio e exclusao. Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no més de setembro no ano
de 2012 pormeio do questiondrio Nérdico desenvolvido por
Kuorinka et al."’, validado na cultura brasileira por Barros e
Alexandre'®. O questiondrio apresenta um desenho do corpo
humano dividido em nove partes: cervical, ombros, cotovelos,
punhos/maos, coluna dorsal, colunalombar, quadril/coxas,
joelhos e tornozelos/pés. As questdes sdo relacionadas a cada
uma das nove dreas anatdmicas e é verificado: se os volunté-
rios referem dores ou desconfortos nos tltimos 12 meses, se
nos ultimos 12 meses houve algum problema que os impe-
disse de realizar alguma de suas atividades de vida didria, se
nos ultimos 12 meses procurou algum profissional da satde
devido aos sintomas, ou se nos tltimos 7 dias houve alguma
queixa relacionada a dor ou desconforto.

O questiondrio foi preenchido pelos participantes, sem
nenhum contato com o pesquisador. Nos casos de ndo enten-
dimento das questdes por parte dos académicos, o pesqui-
sador explicava as mesmas com palavras usuais, sem induzir
aresposta, ou seja, inicialmente a aplicagao do questiondrio
era ndo assistida podendo se transformar em assistida caso
o0 académico necessitasse de explanacoes.

Na andlise estatistica foi realizado o teste )’ com signi-
ficancia estatistica postulada em 5%.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Rio Verde
(UniRV), protocolo 095/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo 35 alunos de graduagao em
odontologia. Destes, 20 académicos eram do sexo femi-
nino (57%) e 15 do sexo masculino (43%). Na represen-
tacao da faixa etdria a idade média foi de 21,9742,02 anos,
com minima de 20 e maxima de 29, sendo 32 (91,4%) dos
estudantes destros e 3 (8,6%) canhotos.

Em relagio a manifestagio de desconforto/dor, verificou-
se que todos (100%) os participantes da pesquisa referiram
sentir dor em algum segmento corporal e relataram que
nos ultimos doze meses apresentaram manifestagées como
dor/formigamento/dorméncia. Apenas um (2,8%) acadé-
mico relatou que nos dltimos doze meses foi impedido de
realizar atividades normais em virtude da dor; 7 (20%)
académicos consultaram algum profissional da drea da satde
devido a esta condigdo e 18 (51%) nos ultimos sete dias
apresentaram algum dos sintomas dolorosos (Grafico 1).

O Grifico 2 apresenta a manifestagao de dor nos dife-
rentes segmentos corporais em relagdo as quatro questoes
indagadas na pesquisa (dor nos ultimos 12 meses, impe-
dimento na realizacao das atividades normais nos ultimos
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Grafico 1. Respostas obtidas no questionario nérdico em
relacdo a dor (n=35)
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Pescoco

Ombros

Sup. das costas

Cotovelos

Inf. das costas

Punhos/Maos

Quadril/Coxas

Joelhos
Tornozelos/Pés -

Sup: superior; Inf: inferior; Questao 1: nos ultimos 12 meses vocé teve
problemas (como dor, formigamento/dorméncia); Questao 2: nos
ultimos 12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar atividades normais
(por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer); Questdo 3: nos
ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da drea da satide
(médico, fisioterapeuta); Questao 4: nos tltimos 7 dias vocé teve dor.

Grafico 2. Respostas obtidas no questionario nordico em
relacao a dor

Tabela. Prevaléncia de dor musculoesquelética nos académicos
de odontologia em diferentes localizacdes e periodos (n=35)

Local Questao 1 | Questao 2 | Questao 3 | Questao 4
da Dor n (%) n (%) n (%) n (%)

Cervical 24 (66) (0)(®)] 105 13 (35)
Ombros 15 (40) 0J(®)] 0 ) 6215
Sup. das

Costas 23(65) 0 (0) 504 10 (26,5)
Cotovelos 203 (0J(®)] 0 ) 0O
Inf. das

Costas 24 (66) 1) 1(5) 12 34)
Punhos/ s 0@ 0@ 95
Maos

Quadill 955 0@ 126D 26)
Coxas

Joelhos 5015) (0)(®)] 17 309
Tornozelos/ 5 g5 0(0) 1) 203
Pés

Sup: superior; Inf: inferior; Questao 1: nos ultimos 12 meses vocé teve
problemas (como dor, formigamento/dorméncia); Questao 2: nos ultimos
12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar atividades normais (por
exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer); Questao 3: nos
ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da area da satide
(médico, fisioterapeuta); Questdo 4: nos lltimos 7 dias vocé teve dor.

12 meses em virtude da dor, consulta a algum profissional
da drea da satde nos tltimos 12 meses em virtude da dor,
e dor nos ultimos 7 dias). Esse Gréfico representa a alta
prevaléncia de dor musculoesquelética em punhos/maos,
seguido de cervical nos ultimos 12 meses, revelando ainda
que todos os académicos relataram sintomas nesse periodo.

Em relagao a localizacdo dos sintomas referidos,
houveram 43 (44,5%) queixas de dor ou desconforto nos
membros superiores, 20 (20,4%) nos membros inferiores
e 71 (68,7%) relatos no esqueleto axial. Com relagio ao
relato de dor nos tltimos 12 meses, a maior prevaléncia de
dor musculoesquelética nos académicos de odontologia
foi de punhos/maos (n=26; 74%), seguido de cervical
(n=24; 66%), parte inferior das costas (n=24; 66%),
parte superior das costas (n=23; 65%), ombros (n=15;
40%), quadril/coxas (n=9; 25,5%) tornozelos/pés (n=6;
18,5%), joelhos (n=5; 15%) e cotovelos (n=2; 13%),
conforme apresentado na Tabela 1.

Em se tratando da interrupg¢ao das atividades de vida didria
em decorréncia da dor, houve somente um relato (corres-
ponde a 7%) relacionado & dor na regido inferior das costas.

Quando foi questionado se houve procura de algum profis-
sional da drea da satide em virtude de dores, obtiveram-se as
seguintes prevaléncias: quadril/coxas, 12 (31%); regido supe-
rior das costas, S (14%); joelhos, tornozelos/pés, 1 (7%); e
cervical, 1 (5%). Nas demais regides nao houveram relatos.

Por fim, ao abordar a presenca de sintomas dolorosos
nos ultimos sete dias verificaram-se os seguintes resultados:
13 (35%) queixas na cervical, 12 (34%) queixas na regiao
inferior das costas, 10 (26,5%) queixas na regido superior
das costas, 9 (25%) queixas em punhos/maos, 6 (21,5%)
queixas em ombros, 3 (9%) queixas em joelhos, 2 (13%)
queixas no tornozelo/pés, 2 (6%) queixas em quadril /coxas.
Somente na regidao de cotovelos nao houve queixa nesse
quesito. Estes dados sdo apresentados na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia (valores reais e
percentis) de queixas de dor/desconforto em relagao ao sexo.

De acordo com o teste ) as mulheres apresentaram uma
maior frequéncia de relatos de dor nos ultimos 12 meses
na cervical e no ombro quando comparados aos homens.
Em relagao a procura de um profissional da drea da satde
devido aos sintomas dolorosos, as mulheres também apre-
sentaram uma maior frequéncia em relagdo ao quadril
(p=0,002) quando comparada aos homens. Tais dados
podem ser observados na Tabela 3.
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DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, observou-se na popu-
lagao estudada que as dores musculoesqueléticas sao comuns
em académicos que cursam o dltimo ano de odontologia,
visto que apresentaram algum tipo de desconforto/dor
em algum segmento anatémico.

Resultados similares foram encontrados em um estudo
realizado em Caruaru por Siqueira et al.'’, no qual 93%
dos alunos de odontologia apresentavam sintomatologia
dolorosa no decorrer de suas atividades, sendo 53,1% nos
membros superiores, 46,5% nos membros inferiores e
86,0% no esqueleto axial.

Pradeep'® também utilizou o questiondrio nérdico
na avaliacdo de estudantes do 1° ao 5° ano do curso de
graduacao em odontologia da universidade de Western Cape,
na Africa do Sul, e revelou que todos os académicos anali-
sados apresentaram sintomas dolorosos na regiao lombar;
todavia, os alunos do 4° ano foram os que referiram maior
intensidade e prevaléncia de dor lombar. O autor sugere
uma intervencdo imediata com objetivo principal de
prevenir o aparecimento destas dores e promover satde
entre os estudantes de odontologia.

Em outro estudo realizado por Melis et al.'’, 0 qual avaliou
a presenca de dores musculoesqueléticas em estudantes de
odontologia e psicologia italianos e libaneses, foi verificado
que os estudantes de odontologia referiram mais dor lombar

do que os académicos de psicologia e que, em ambos os paises,
a sintomatologia foi semelhante. Ainda em relagao a esse
mesmo estudo, as mulheres possuiam mais queixas, porém,
essa diferenca nao esteve presente entre os estudantes de
psicologia. A partir dos resultados apresentados, fica evidente
neste estudo que os académicos de odontologia sio mais

Tabela 3. Comparacgao entre os sexos quanto a referéncia de
dor pelo teste do x?

Segmento | Questdo | Questdo | Questdo | Questao
1 P 3 4
- 091 006

Cervical 001"

Ombros 001" - - 024
Sup. das costas 053 - 040 008
Cotovelos 038 - - -
Inf. das costas 009 091 091 091
Punhos/Maos 091 - - 050
Quadril/Coxas 037 - 0002* 083
Joelhos 040 - 091 038
goég“oze'O/ 019 - 091 021

Sup: superior; Inf: inferior; Questao 1: nos ultimos 12 meses vocé teve
problemas (como dor, formigamento/dorméncia); Questao 2: nos
ultimos 12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar atividades normais
(por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer); Questao 3:
nos ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da area da
sauide (médico, fisioterapeuta); Questdo 4: nos ultimos 7 dias vocé
teve dor; *p<0,05.

Tabela 2. Prevaléncia de dor musculoesquelética nos académicos de odontologia em diferentes localiza¢des e periodos com dis-

tincdo dos sexos em valores reais (percentagem) (n=35)
Questao 1

Questao 2

Local da dor Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cervical 747) 17 (85) 0 o)(e); 0)(0)] 1) 320) 10 (50)
Ombros 3(20) 12(60) 0)(0)) o)(e); (0J(0)] 0O 203 630)
Sup. das costas 9 (60) 14 (70) 0 () 0 () 203 305 203 8 (40)
Cotovelos 203) 0 0 o)(e); (0J(0)] 0 0 o)(e);
Inf. das costas 8(53) 16 (80) 1 0)(0), 0 1) 5(33) 7 (35)
Punhos/Maos 173 15 (75) 0O 0 (0J(0)] 0O 30) 630
Quadril/Coxas 5@33) 4(20) o)(e); o)(e); 1 11 (55) 1) 15)
Joelhos 20) 3010) o)(0); o)(e)! 17 0 203 15)
Tornozelo/Pés 427) 2(10) 0 0J(0), 1) 0©) 203 0J(0))

Sup: superior; Inf: inferior; Questao 1: nos tltimos 12 meses vocé teve problemas (como dor, formigamento/dorméncia); Questao 2: nos ultimos
12 meses, vocé foi impedido(a) de realizar atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer); Questao 3: nos
ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da drea da saude (médico, fisioterapeuta); Questdo 4: nos ultimos 7 dias vocé teve dor.

Rev Bras Med Trab.2015;13(1):23-30
27




Sanchez HM, et al.

acometidos por dores musculoesqueléticas do que estudantes
da drea de ciéncias humanas e, ainda, que a referéncia de dor
musculoesquelética ocorre a nivel mundial, visto que foram
avaliados estudantes de paises europeus e asidticos.

No presente estudo, observou-se que a totalidade dos acadé-
micos apresentaram sintomas dolorosos musculoesqueléticos.
Esses resultados sao mais significativos comparados com o
estudo realizado por Vilagra® com académicos que cursavam
a disciplina de clinica integrada de uma faculdade na cidade
de Uruarama, na qual 80% dos pesquisados apresentaram dor.

No estudo de Barbosa e colaboradores?!, evidenciou-se
que ndo sao somente académicos de odontologia que sao
acometidos por dores. Neste estudo, 68,9% de cirurgides
dentistas apresentaram queixas dolorosas apds a pratica
clinica. A pesquisa de Pereira e Graga®, também realizada
com cirurgides dentistas atuantes no Sistema Unico de
Satde (SUS) no municipio de Camagari-BA, mostrou que
72,2% dos profissionais apresentavam dor.

Foi possivel observar nesta pesquisa que as dreas mais
acometidas por dor/desconforto nos tltimos 12 meses foram
punhos/maos (74%), cervical (66%), parte inferior das costas
(66%) e parte superior das costas (65%). Resultados seme-
lhantes foram observados em outros estudos'”**. Tal achado
éjustificdvel por diversos fatores, destacando-se aadogdo da
postura sentada por um periodo prolongado, associada com
posturas biomecanicamente incorretas, além disso, também
contribui a utilizacio de movimentos repetitivos, combi-
nados com a vibragao gerada pelos equipamentos/instru-
mentos e a for¢a estatica excessiva oriunda do manuseio
dos instrumentos’”’.

Na pesquisa de Vilagra®, observou-se que a frequéncia
das queixas dolorosas em relagdo ao segmento corporal
foram as seguintes: ombro e regiao escapular, 84,33%; coluna
lombar, 75%; cervical, 67%; punho, 62,75%; coluna tordcica,
53%; joelhos e pernas, 47%; dedos das maos, 43%; cotovelo
e antebrago, 26,56%; tornozelos e pés, 25%.

Diferentemente dos resultados obtidos neste estudo, na
pesquisa de Pereira e Graga® realizada com profissionais
na rede do SUS, observou-se maior prevaléncia de dor na
regido de cervical e regido lombar (43,6%), ombros (38,5%),
punhos/maos e dedos e regido dorsal (30,8%). Da mesma
forma que o autor supracitado, Pradeep'® refere que oslocais
mais comuns em que aparecem sintomas dolorosos sio a
cervical, o ombro e a lombar, sendo relatado que 72% dos
dentistas indicaram dores ou desconfortos na regiao lombar.

Rabiei et al.® também encontraram resultados diferentes
quando comparado a este estudo. Os autores, ao analisarem
95 dentistas, encontraram uma prevaléncia de 43,4% de dor
na cervical, 35,8% de dor nalombar e 25% de dorno ombro e
no punho. Um estudo que também se refere as dores muscu-
loesqueléticas foi realizado por Dajpratham et al.*, no qual
foram avaliados 164 individuos distribuidos em trés grupos,
sendo um formado por instrutores clinicos, um por estu-
dantes de p6s-graduagao e um por auxiliares de consultério
dentario. Da amostra total, 20,3% dos instrutores clinicos,
32,9% dos estudantes de pds-graduacao e 46,8% dos auxi-
liares de consultério dentdrio referiram dor musculoesquelé-
tica. As regides corporais com maior referéncia de dor foram
o ombro (72,2%), a cervical (70,3%) e a lombar (50,6%).
O impacto da dor musculoesquelética nestes grupos estu-
dados foiaredugio dajornada de trabalho (27,2%), a dificul-
dade para dormir (22,8%) e aauséncia no trabalho (10,8%).

Ainda sobre os locais de maior frequéncia de queixas
dolorosas, Khan et al.** realizaram um estudo amplo com 575
estudantes de odontologia em relagdo a dores e posiciona-
mento durante as atividades praticas relacionadas a atuagao
profissional. Verificou-se que 95% dos estudantes relataram
a presenca de dores em diversas regides corporais, sendo
que as mulheres relataram mais dores quando comparadas
aos homens, sendo a cervical e alombar as regides de maior
prevaléncia de sintomas dolorosos. Outro achado importante
neste estudo foi que 92% dos estudantes relataram nao ter
preocupagdes com a ergonomia durante as atividades. Embora
muitas faculdades de odontologia ensinem aos seus alunos as
posturas e posigoes ideais e ergonomicamente corretas, elas
nem sempre utilizadas pelos estudantes™.

Black et al.* relatam que 0 movimento e posicionamento
da coluna lombar influencia diretamente na mobilidade e
posicionamento da cervical, desta forma, como o cirurgiao
dentista estd frequentemente buscando a melhor posi¢ao
para visualizar o seu campo de trabalho, as colunas lombar
e cervical estdo sempre sofrendo sobrecargas e tensdes com
objetivo de manter a posi¢ao adotada pelo profissional.

A posi¢do sentada é um dos fatores mais citados como
sendo precursor ao surgimento de dores, em especial na
coluna lombar, e um dos itens que influenciam diretamente
aposicao sentada é o tipo do assento. Com o objetivo de veri-
ficar ainfluéncia do assento na postura e consequentemente
no surgimento de dores, Gandavadi et al.'* avaliaram 60 estu-
dantes do 2° ano de odontologia, divididos aleatoriamente
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em 2 grupos, sendo um composto por estudantes que utiliza-
riam o assento tipo Bambach Saddle (assentos com formato
anatdmico e suporte lombar) e 0 outro grupo que utilizaria os
assentos convencionais. A andlise da postura foi realizada através
do preenchimento do RULA (Rapid upper limb assessment).
Os resultados mostraram que o assento convencional oferece
uma postura menos adequada e, assim, predispoe os acadé-
micos a lesdes musculoesqueléticas diversas.

Outro estudo que se refere a posigao sentada e o surgi-
mento de dores lombares, foi o de Lake”, o qual relata que
o profissional permanece durante 75% do atendimento com
uma flexao de tronco entre 19-54° o que gera uma protrusao
discal e explica em parte as dores lombares desta categoria
profissional. Além disso, a postura sentada prolongada pode
relaxar os musculos abdominais e sobrecarregar a coluna,
aumentando a tensdo sobre os ligamentos e musculos da
coluna vertebral. Em virtude disto, caso essa postura seja
adotada por longos periodos, gera-se fadiga muscular, tensio-
namento dos ligamentos vertebrais, estresse nas fibras do
disco intervertebral e, consequentemente, dor nas costas.

Yousefe Al-Zain® analisaram a postura de 295 estudantes
de odontologia do 3°a0 6°ano e evidenciaram que os mesmos
nao posicionam os pacientes da melhor maneira na cadeira,
além de ndo ajustarem seus assentos adequadamente, espe-
cialmente os homens. Encontraram ainda que os estudantes
nao mantém o posicionamento ideal do cotovelo, mesmo os
do ultimo ano de graduagio, mas que estes apresentam uma
posi¢ao com a coluna mais ereta, quando comparada aos estu-
dantes de periodos iniciais. Por fim, verificaram que as mulheres
referem mais dor e que 59,7% do total de estudantes analisados
acusaram dorlombar ou cervical apds as aulas praticas na clinica.

Outro achado importante que auxilia na explicagao das
dores é que existe associagao significativa entre as dores
nos membros superiores (ombro, cotovelo e punho) com
as posi¢oes adotadas pelo ombro e pelo uso excessivo de
for¢a durante as atividades. Além disso, também encontrou-
se associa¢do entre o numero de horas trabalhadas com
o surgimento de desconforto no punho e maos/dedos™.

Além disso, frequentemente os cirurgides dentistas
assumem posturas estaticas as quais elevam em 50% a ativi-
dade muscular para sustentar os segmentos. Na Austrdlia,
89% dos profissionais referem que os sintomas dolorosos
mais comuns sdo a lombalgia e a cervicalgia, esta tltima
explicada pelos movimentos repetidos da cabega e pela
adocdo de postura com excesso de flexdo e rotagao®.

Sugere-se que o aparecimento de dores é inversamente
proporcional ao tempo de experiéncia profissional em virtude
da adaptagio e ao treinamento do profissional, o que pode
explicar a grande prevaléncia de sintomas dolorosos nos
profissionais recém-formados e nao estudantes®°.

A ferramenta utilizada na atual pesquisa foi o questionario
Noérdico, instrumento este difundido e traduzido para varias
linguas, sendo utilizado por diversos estudos que visam a
avaliacao dos sintomas dolorosos, sendo também utilizado por
outros estudos que analisaram a presenca de dor ocupacional®*.

Por fim, este estudo concorda com a afirmagio de Campos
et al.’!, que enfatiza a necessidade de identificacdo precoce
de sintomas que deve ocorrer preferencialmente quando os
profissionais ainda estiao em fase de formagcio, ou seja, durante
agraduagao, visto que nesta fase deve ocorrer o aprendizado e
a conscientizagdo do académico sobre as causas e consequén-
cias das posturas e posi¢des adotadas na sua pratica clinica.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa,
observou-se que existe uma alta prevaléncia de dor
musculoesquelética ainda no periodo de formacao do
cirurgido dentista, visto que foi constatado que todos
participantes da pesquisa queixaram-se de dor/descon-
forto. A partir disto, pode-se verificar a existéncia de rela-
¢oes entre as atividades préticas de atendimento clinico,
de estdgio supervisionado em odontologia e a instalagdo
e desenvolvimento de distirbios ocupacionais de origem
musculoesquelética. Assim, a continuidade de estudos
relacionados a futuras doengas ocupacionais é impor-
tante em virtude do resultados encontrados.

Sugere-se a continuidade deste estudo no que se diz
respeito a origem dos sintomas em académicos, de forma
que os fatores causadores de futuras doengas ocupacionais
sejam identificados e eliminadas, adotando-se medidas corre-
tivas e preventivas, otimizando as condi¢des do aprendizado
e um aumento da longevidade da atuagdo profissional com
melhora das condigdes de trabalho e da qualidade de vida
do futuro profissional, visto que tais dores podem causar
agravos profissionais futuros em virtude da sobrecarga e
lesdes cronicas do sistema musculoesquelético, tais como:
Lesao por esforco repetitivo (LER), DORT, hérnias de
disco, sindrome miofascial, dentre outras.
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