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INTRODUCAO

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sdo um dos riscos ocupacionais mais
comuns e difusos; e sdo frequentemente encontrados com posturas improprias por um
periodo prolongado de tempo (DABLE et al, 2014). Sao identificados pela dor, desconforto e
incapacidade das articulacdes, tendbes e musculos, ou tecidos (WALTER, 2018). A
ocorréncia desses distirbios tem sido investigada principalmente por queixas de dor. Isto é
especialmente verdadeiro entre os dentistas, onde a alta prevaléncia de dor em diferentes
regides anatbmicas do corpo tem sido associada a sua atividade ocupacional (DANTAS,
2015). Dor musculoesquelética experimentada por dentistas € uma queixa comum;
principalmente no pescoco, ombro e méo / punho (DABLE et al, 2014). A frequéncia de
movimentos inadequados realizados por dentistas, como inclinar-se, curvar-se, abaixar-se,
postura desconfortavel enquanto se senta, e dobrar para a frente e para os lados para melhor
manobrabilidade, torna os dentistas mais propensos a dor do DME (AL-MOHREJ AO et al,
2016). Fatores adicionais incluem o indice de massa corporal (IMC) dos dentistas, jornada de
trabalho prolongada, nimero de pacientes em acompanhamento e namero de pacientes
programados por dia (BATHAM, 2016).

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar dores musculoesqueléticas em estudantes
de odontologia e correlacionar as devidas dores com a ma postura adotada na pratica clinica.

METODOLOGIA

Participantes:

Foram recrutados 92 (noventa e dois) voluntarios ativos do terceiro ao oitavo semestre do
curso de odontologia, de todos os géneros, com idade superior aos dezoito anos.
Materiais:

Foi elaborado um formulario de pesquisa online do tipo questionério através do Google
Forms, plataforma na qual é possivel elaborar questionarios e as respostas as pesquisas
foram coletadas de forma automatica com informacdes e graficos em tempo real
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Procedimentos:

A pesquisa contou com um questionario de avaliagcdo de dores musculoesqueléticas
(questionario NMQ), pela plataforma Google Forms, cujo propdsito é identificar as maiores
prevaléncias dessas dores em estudantes de odontologia da Universidade de Mogi das
Cruzes, tal que os voluntarios foram aqueles participantes do terceiro ao oitavo semestre, de
ambos os géneros e com idade superior a dezoito anos. Os voluntarios responderam a trés
guestionarios online: o questionario NMQ, um questionario de dados pessoais e um
questionario de triagem.

RESULTADOS/DISCUSSAO

O presente estudo com 46% estudantes de odontologia aprovados pelos critérios de
inclusdo, com idade superior a 18 anos e sendo 90,5% do género feminino e 9,5% do género
masculino, mostrou-se uma alta prevaléncia de dores musculoesqueléticas nos ultimos 12
meses de 90,3% em pescoco e 83,9% em lombar, e, excluindo-se onze voluntarios do 3° e 4°
semestre, nos ultimos 7 dias obteve-se 42,9% em pescoco e 59,5% em lombar.

Figura 1: Dados numéricos da seguinte questdo “considerando os ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides”.

26

n2 de aprticipantes
O I
© - o
| IEN)
&
/('<o e
o
b
©
H w
I ~
I
| N
.
.

) o 3 o S o ) o s
& & > \o‘o & R Q>o s & o R4 o"‘,b S \Qz
& &S SR N AN\ ¢ & &
¢ O & RO S NPT RSN A NN NS
QO RSN ST (9 o @ &K O 2
0 N e 20 o Vv
 © N @ &R @ o
FFFE T NE L H @ &
o((\ &S S o ) \Vv Y & <
¥ & & °
¥ & ¥
Q

regides anatdmicas

Figura 2: Dados numéricos da seguinte questao “teve algum problema nos ultimos 7 dias nas
seguintes regibdes”.
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Em um estudo sobre distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho entre
profissionais da odontologia na Ardbia Saudita, ALGHADIR (2015), verificaram q 146
voluntarios membros da Associacdo Dental Saudita (SDA) com pelo menos 85% dos
entrevistados relatando o desenvolvimento de algumas dores musculoesqueléticas apés
ingressar na profissédo odontolégica. BATHAM C, Yasobant S. (2016), demonstraram que
87,1% dos participantes queixaram-se de dor musculoesquelética nos ultimos 7 dias. Entre
todos os sintomas relatados pelas DORT (dores osteomusculares relacionadas ao trabalho),
a dor cervical foi a mais alta (88,17%), seguida pela lombalgia (86,02%). DANTAS (2014),
considera que uma das razfes para a alta prevaléncia de sintomas de dor em diferentes
regibes anatdbmicas do cirurgido-dentista esta relacionada a fadiga muscular especifica
gerada por posturas estaticas inadequadas durante o atendimento ao paciente. Dessa forma,
Marklin e Cherney (2005), os dentistas desse estudo trabalharam em média 7,5 horas por dia,
além de gastarem em média 45%, 50% e 12% do tempo de trabalho com o torso torcido para
30°, o pescoco fletido para 60° e o0 ombro abduzido para 90°, respectivamente. Considerando
a alta porcentagem de tempo que eles gastam em posturas estaticas, isso pode representar
uma carga fisica elevada ligada a fadiga muscular.

CONCLUSAO

Apé6s analise dos dados, pode-se concluir que, aproximadamente 46% do total de
participantes nos quais confirmaram adotar mas posturas nas aulas clinicas tiveram dores
musculoesqueléticas originadas a partir das mesmas, corroborando na associacdo entre
ambas as probleméticas. Do mesmo modo, obteve-se uma alta prevaléncia de dores
musculoesqueléticas nos ultimos 7 dias, assim sendo as duas regides anatdbmicas de maiores
incidéncias em lombar seguido de cervical nos quarenta e dois estudantes de odontologia.
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