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RESUMO

Introducdo: o ombro realiza muitos movimentos e, por consequéncia, estd sujeito a
lesdes. Dentre as causas de disfungdo e dor nessa articulagdo, as tarefas repetitivas estdo
associadas a sobrecarga. As disfungdes escapulares e glenoumerais vém sendo investigadas na
tentativa de encontrar a causalidade e associagdo as atividades laborais. Portanto, fez-se
necessario continuar as buscas desses desalinhamentos, para atuar na prevencao de lesdes, tanto
de atletas, quanto de outros grupos, como profissionais da saude. Objetivo: avaliar a amplitude
de movimento de rotagdo interna e externa da articulacdo glenoumeral, avaliar as discinesias
escapulares, presenca de slide anterior e suas relagdes com dor na articulagdo do ombro, em
estudantes dos primeiros e ultimos periodos de odontologia. Métodos: foram selecionados 59
alunos do curso de odontologia do UNILAVRAS. Eles foram divididos em 2 grupos: G1 e G2,
utilizando-se o Teste de Mann-Whitney U e Teste T-Student para amostras independentes.
Resultados: ambos os grupos apresentaram o mesmo comportamento em relagdo ao quadro de
dor (p = 0,052), a andlise de slide anterior (p = 0,32), discinesia escapular (p = 0,593) e ADM
de rotagdo interna e externa (p > 0,05), entretanto, a intensidade da dor foi maior no G2 (p =
0,019). Discussao: acredita-se que o tempo maior de pratica clinica e o déficit de rotagao interna
consideravel apresentado no grupo dos alunos dos periodos finais, possa ter relagdo com a dor
mais intensa no G2. Conclusao: alunos dos periodos finais relataram maior intensidade da dor
no ombro.

Palavras-chave: Dor de Ombro; Lesdes do Ombro; Preven¢ao Primaria.



ABSTRACT

Introduction: The shoulder performs many movements and is therefore prone to injury.
Among the causes of dysfunction and pain in this joint, repetitive task are associated with
overload. Scapular and glenohumeral dysfunctions have been investigated in an attempt to find
causality and association with work activities. It has therefore become necessary to continue
searching for these misalignments in order to prevent injuries to athletes and other groups, such
as health professionals. Aim: to assess the range of movement of internal and external rotation
of the glenohumeral joint, to evaluate scapular dyskinesias, the presence of anterior slide and
their relationship with shoulder joint pain in students from the first and last periods of dentistry.
Methods: 59 students from the UNILAVRAS dentistry course were selected. They were divided
into 2 groups: G1 and G2, using the Mann-Whitney U test and the Student's t-test for
independent samples. Results: both groups showed the same behavior in relation to pain (p =
0.052), anterior slide analysis (p = 0.32), scapular dyskinesia (p = 0.593) and internal and
external rotation ADM (p > 0.05), however pain intensity was higher in G2 (p = 0.019).
Discussion: It is believed that the longer time spent in clinical practice and the considerable
internal rotation deficit in the group of final-year students may be related to the more intense
pain in G2. Conclusion: students in the final periods reported greater intensity of shoulder pain.
Keywords: Shoulder pain; Shoulder Injuries; Primary prevention.
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1 INTRODUCAO

O complexo do ombro ¢ um conjunto de articulagdes sinoviais que o tornam multiaxial,
ou seja, possui uma ampla gama de movimentos: flexdo, extensao, abdugao, aducao, rotacao
externa, rotacdo interna e circunducdo, que por consequéncia pode estar mais propenso a
disfungdes. Entre os distiirbios musculoesqueléticos, os disturbios do ombro sdo a terceira razao
mais comum pela qual os pacientes procuram atendimento.

Dentre as causas de disfung¢ao e algia nessa articulacao, as tarefas repetitivas estao muito
associadas, devido ao uso excessivo e ao estresse colocado nas estruturas musculoesqueléticas
durante a pratica clinica, assim como mostraram os estudos de Pozzi et al. (2021) e Lietz, Kozak
e Nienhaus (2018). Além disso, a lesdo pode ser direcionada a postura corporal sustentada por
longos periodos, principalmente nas atividades da vida diaria, ao aumento da pressao, a fadiga
muscular e, consequentemente, ao risco de lesdes. Dito isso, distirbios musculoesqueléticos e
dor sdo um fardo significativo para a saude dos profissionais de odontologia.

Muitas condigdes que afetam profissionais, como os cirurgioes-dentistas, estdo
diretamente relacionadas ao ambiente de trabalho. “Dort” (Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) ¢ um exemplo claro de demanda excessiva associada a capacidade
osteomuscular insuficiente e, assim, ao aparecimento de patologias.

Outros agentes causadores de desordens sdo as discinesias, que sdo um termo médico
para os diversos tipos de movimentos musculares atipicos, involuntarios, aumentados,
diminuidos ou ausentes. As discinesias escapulares também s3ao achados importantes na
avaliagdo de ombro, sugerem risco de lesdes e podem apresentarem-se em varios graus.

Analisando o estudo realizado por Achenbach et al. (2020), que avaliaram déficit de
rotacdo interna e externa em atletas como sugestivo de lesdo no ombro, e considerando a
sobrecarga imposta sobre essa articulagdo proveniente de algumas profissoes, fez-se necessario
investigar se existem padrdes alterados na cinematica escapular e da glenoumeral em estudantes
de odontologia, pois ¢ de grande valia analisar a incidéncia ou ndo dessas disfun¢des nesse

grupo, ja que existe uma grande procura por atendimentos fisioterapéuticos relacionados.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dor no ombro e a atividade laboral

A dor no ombro ¢ um motivo comum para procurar atendimento médico e pode levar a
uma disfuncdo significativa na extremidade superior. Na populagdo incluida no mercado de
trabalho, 30% dela relatam dor didria no ombro. Devido ao desgaste fisico e mental de seu
trabalho, os profissionais da odontologia estdo mais sujeitos a lesdes e doencas dos 0ssos,
musculos e articulagdes, conhecidas como distirbios musculoesqueléticos, assim como trouxe
a revisdo sistematica de Mulimani et al. (2018), segundo a qual, em um dos artigos revisados,
a dor no ombro estava presente e relacionada a DORT.

Na revisao sistematica de Struyf et al. (2016), ficou evidenciado que, dentre os fatores
de risco moderados para cronificagdo e prognostico de dor no ombro, estdo: alta demanda de
trabalho, incapacidade, inicio gradual de queixas de dor e outros, além disso, movimentos
repetitivos, frequéncia e duragdo do movimento do ombro por minuto, percepcao do controle
do trabalho, uso da for¢a do ombro, quantidade de trabalho acima da cabeca e fatores
psicossociais.

Da mesma forma, o estudo de Godeau, Fadel e Descatha (2022) pesquisou varidveis,
como dor, rigidez e limitacdo de movimento, através de um questionario domiciliar, e sua
relacdo com a incapacidade, em uma populagdo com dor no ombro. Dentre os achados,
restri¢des de atividades, condig¢des de saude e de trabalho agravantes também foram associadas.

Locais de trabalho que exigem certas posturas podem levar ao aumento da pressdo, a
fadiga muscular e, consequentemente, ao risco de lesdes. Para os estudantes de odontologia, o
risco de DORT mostra-se elevado, assim como trouxe um estudo holandés, em que 95% dos
estudantes sofreram de dor nos musculos e articulagdes nos ultimos 12 meses (BRUERS, 2017).

A queixa ¢ muito comum nos dias atuais e tem sido cotada como uma das principais
causas de incapacidade relacionada a DORT, assim como inimeros estudos sugerem. A causa
algica pode ser variada, porém autores (MULIMANI et al.,, 2018; GODEAU; FADEL;
DESCATHA, 2022) concordam que a repeticdo de movimentos, a contracao mantida e a carga
laboral sdo agravantes com mau progndstico para esse quadro. Ja Lang, Lin e Dickerson (2021)
direcionam a postura corporal nas AVD’s como causadora de dores no ombro, porém, na
direcdo oposta, Struyf et al. (2017) e Bruers et al. (2017) expdem a jornada dos estudantes e os
fatores psicossociais como os agravantes e causas etioldgicas da queixa algica em varias partes

do corpo, inclusive, nos ombros.
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2.2 Disfuncgdes da escapula

Ratcliffe et al. (2014) definiram as discinesias escapulares (SD) como modificagdes na
disposi¢ao escapular em repouso € no movimento dinamico. Segundo o consenso relatado por
Kibler et al. (2013), a SD estd presente em uma alta porcentagem da maioria das lesdes do
ombro. O papel exato da SD no prejuizo do ombro, porém, ndo esta claramente delimitado, no
entanto, ela ¢ mais apropriadamente vista como um potencial causador de transtorno do ombro;
ainda, segundo os mesmos autores, as causas da discinesia estdo relacionadas com: hipercifose
toracica ou nao consolidacao de fratura de clavicula. As causas articulares incluem instabilidade
de alto grau, artrose e instabilidade acromioclaviculares (AC) e desarranjo interno da
articulacdo glenoumeral (GH). Os mecanismos dos tecidos moles, incluem encurtamentos e/ou
fraquezas musculares, além de causas neurologicas.

Assim como demonstrou o estudo de Spanhove et al. (2021), as discinesias escapulares
tém grande impacto na inclinagdo glenoidal e no tamanho do espaco subacromial. Portanto, ¢
um fator de risco para aumento da translagdo do umero e aumento da carga de estruturas

estaticamente estaveis, incluindo o labio e a capsula articular.

2.3 Alteragdo do posicionamento da cabeca do imero

Quando se fala em alinhamento normal, menos que a terga parte da cabega do iimero
deveria se encontrar a frente do acromio, quando em vista lateral o0 ombro se encontra anterior
a linha média do corpo; quando ndo existe esse alinhamento, esta posi¢ao indica que a escapula
nao se encontra também em um alinhamento ideal e, além disso, o musculo peitoral maior sobre
o musculo subescapular, aliados a rigidez dos musculos da capsula posterior de ombro, leva a
essa alteracdo da dindmica glenoumeral, a qual pode levar a quadros dolorosos, quando
associados a outras alteracdes do complexo do ombro, segundo Sahrmann (2005).

Os resultados do estudo de Barradas, Matos e Silva (2015) indicaram uma forte
associacdo entre a protrusao de ombros com o alamento da escapula, a protragao e a elevacao
escapular, sendo estes os principais subcomponentes da protrusdo de ombros. Da mesma forma,
eles também associaram o aumento da cifose tordcica ao sl/ide anterior de ombro, em que os
musculos dessas areas sofrem alta demanda e geralmente se encontram em comprimento-tensao

diminuidos, podendo levar a possiveis quadros dolorosos e postura antélgica.
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2.4 Restrigdes de movimento da glenoumeral (GH)

Assim como todo prejuizo no arco de movimento de qualquer articulagdo, a restrigao de
rotacdo externa e interna da GH pode ser potencialmente causadora de lesdes, como abordaram
Bailey et al. (2017).

O déficit de rotagdo interna glenoumeral (GIRD) - reducdo > 18° — 20° na RI - e a
deficiéncia de RE foram descritos como fatores de risco em esportistas, como demostrou o
estudo de Lubis et al. (2020).

Da mesma forma, Wilk et al. (2015) verificaram que a rotagcdo externa deficiente do
ombro aumentou a tendéncia de lesdo no ombro e cirurgia em atletas de arremesso. Além disso,
Zhang et al. (2023) evidenciaram que quanto maior o GIRD, maior a correlagdo de dor no
ombro.

Em contrapartida, existe uma tendéncia que tem descrito o aumento da rotacdo externa
como causa de distarbios em relag@o a cinematica no membro superior, como indagaram Keller

et al. (2018) em sua revisao.
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3 OBJETIVO

Avaliar a presenga ou nao da dor no ombro, como também sua intensidade nos
estudantes dos primeiros e ultimos periodos de odontologia. Avaliar a discinesia escapular, a
amplitude de movimento de rotacdo interna e externa e a presenca de slide anterior na

articulacdo glenoumeral.
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4 METODOLOGIA

4.1 Critérios éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario de Lavras para analise e sua realizagdo ter sido aceita pela coordenacao
(Anexo A), sendo aprovado com o nimero de CAAE 47576221.2.0000.5116. Ele esta de acordo
com as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolugdo CNS n°® 466/2012. Os participantes receberam todas as informagdes sobre a
realizagdo da pesquisa, leram e concordaram com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido) (Anexo B).

4.2 Amostra

Foram convidados 210 estudantes, aceitaram 62 alunos matriculados nos 1°, 2°, 3°, 4°,
7°, 8°, 9° e 10° periodos do curso de odontologia do Centro Universitario de Lavras, os quais
passaram por uma avaliacao individual do complexo do ombro, que continha avaliagdo da dor,
avalia¢do da presenca de discinesia escapular, medida da amplitude de movimento de rotagdo
externa e interna do ombro e de slide anterior da cabeg¢a umeral. Dos 62 voluntarios avaliados
que aceitaram participar da coleta, 3 foram excluidos segundo critérios de exclusdo: um tinha
historico de fratura clavicular, outro havia sofrido luxacdes do ombro e outro voluntario

praticava voleibol regularmente, finalizando, portanto, com uma amostra de 59 voluntarios.

4.2.1 Critério de inclusao

Alunos matriculados no curso de odontologia do UNILAVRAS e cursar o 1°, 2°, 3°, 4°,
7°, 8°, 9° ou 10° periodo.

4.2.2 Critério de exclusao

Voluntario que tenha tido qualquer tipo de lesdo ou fratura na cintura escapular relatado
no momento da avaliacdo; estudante que praticasse de forma regular qualquer esporte que
utilize o membro superior, como voleibol, basquetebol, handebol, ténis, beisebol, dentre outros;

e o voluntario que, mesmo tendo aceitado participar, no momento da avaliacdo ndo concordasse
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que o complexo do seu ombro fosse analisado ou se recusasse a utilizar a vestimenta necessaria

para realizar as avaliagdes.

4.3 Instrumentagdo

Gonidmetro para a medida das amplitudes de movimentos em rotagdes interna e externa
de ombro.

Maca para posicionar o voluntario durante as medi¢des de amplitudes.

Halteres na avalia¢dao dindmica de movimento de ombro.

Ficha de anamnese para coleta de dados dos voluntarios (Anexo C).

4.4 Procedimentos

Antes do inicio das coletas, o avaliador passou por um treinamento da avaliagdo, tendo
sido supervisionado por um orientador experiente, através da aplica¢do da entrevista e testes. O
campo de coleta de dados foi a Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras-MG,
pois apresentava os equipamentos necessarios para a pesquisa, além de facil acesso para os
voluntarios. O oi comegar com 1/3 peitar despeito parece que ndo ha cura ndo vou para aqui
maioria dos humanos senhora aquifoi feito através de convites nas salas de aula do curso de
odontologia dos 1°, 2°, 3°, 4°, 7°, 8°, 9° e 10° periodos e por meio de redes sociais (Instagram e
WhatsApp). Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa foram encaminhados para
determinada sala reservada, em horario previamente marcado, e, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) e verifica¢ao dos critérios de inclusao e
exclusdo, receberam informagoes a respeito do procedimento da coleta. Ao final da coleta, os
participantes receberam um material leigo com informacgdes e exercicios para o complexo do

ombro, a fim de promover prevencao de dor e lesdo na regido.

4.4.1 Analise do ritmo escapular para classificacao da discinesia escapular

Para essa andlise, os homens trajaram somente short ou calga, e as mulheres camiseta
de alga ou topper de alga. O avaliador posicionou os voluntarios de frente para uma parede e
solicitou uma abducdo dos bracos até 180° com um halter de 2 ou 3 kg, inspecionando se a
escapula se movimentava ou ndo de maneira atipica.

Através da averiguacao do ritmo escapulo-umeral, foram classificados voluntarios com
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discinesia de grau I aqueles que apresentaram somente o angulo inferior da escapula elevado;
de grau II os voluntarios que apresentaram, além do angulo inferior da escapula elevado, a
elevacao da borda medial da escapula; e de grau III aqueles voluntarios que apresentaram
angulo inferior da escapula elevado, a eleva¢do da borda medial da escapula, como também
translacdo superior de toda a escapula. J& aqueles que ndo apresentaram qualquer alteracao,

foram classificados com auséncia de discinesia (Figura 1).

Figura 1 - Analise do ritmo escadpulo-umeral, para identificagdo de discinesias escapulares.

¥

Fonte: Da ar (2023).

A imagem acima, ilustra as fases de analise do ritmo escapulo-umeral para
identificacdo da presenga ou auséncia de discinesia escapular.

4.4.2 Avaliacao das medidas de rotagao medial e lateral do umero

Para realizacdo das medidas de rotacdo medial e lateral do imero, posicionou-se o

voluntario em decubito dorsal, e ombro em abdugao de 90°, com o cotovelo também fletido a
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90° e o antebraco neutro. A palma da mdo voltada para o corpo, paralela ao plano sagital e o
antebraco perpendicular a maca, o imero em apoio e s6 o cotovelo fora da borda da maca.

Brago fixo do goniometro: Paralelo ao solo. Brago movel do gonidometro: Quando o
movimento estivesse completo, este era ajustado sobre a regiao posterior do antebrago dirigido
para o terceiro dedo da mao. E seu eixo: Posicionado paralelo ao olecrano. A realizacao foi feita
conforme a imagem abaixo (Figura 2).

Figura 2 - Medida de ADM de rotacao GH.

Fonte: <https://.goniometriaipeth.blogspot.com>. Acesso em: 09 ago. 2023.
A figura acima ilustra o procedimento da avaliagdo da amplitude de movimento de

rotacdo externa e rotacao interna, com auxilio do gonidémetro.

4.4.3 Avaliacdo de slide anterior

Em posigao ortostatica e membro superior em posi¢ao neutra, foi feita uma marcagao na
parte anterior e posterior da cabeca do umero, assim como no acrémio, em seguida foi realizado
uma marcacdo que divide a cabega umeral em 3 partes iguais, assim como ilustrado na figura
abaixo. E considerado que ha presenca de slide anterior (protusio do imero), quando ha mais
de 1/3 da cabeca umeral a frente do acromio (SAHRMANN, 2005), como na figura da esquerda
(Figura 3)

Figura 3 - Edicdo ilustrativa de imagens retiradas da internet.
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Fonte: <https://br.freepik.corrl/vetores—premium/ilustracao—em—vetor—poligonal—de-articulacoes-do-ombro—e-

cotovelo-modelo-do-corpo-humano-feito-de-linha-e-pontos-vista-lateral 18006235.htm>;
<https://www.dreamstime.com/>. Acesso em: 09 ago. 2023.

A figura da esquerda demonstra de forma ilustrativa a medida encontrada na presenca
de slide anterior, onde a linha em vermelho mostra que existe mais que 1/3 do iimero anterior
ao acromio, representado pelo ponto vermelho mais superior, enquanto a figura da direita
demonstra um alinhamento normal, onde apenas 1/3 do imero se encontra a frente do

acromio, representado pelo ponto amarelo mais superior e tragado em branco.

4.4.4 Avaliacao da dor ¢ intensidade

Nesse caso, a analise desses topicos foi feita através da escala visual analogica de dor
(EVAD), por meio da qual o voluntario classificava a dor de 0 a 10, em que 0 ¢ auséncia de dor

e 10 dor forte e constante (Figura 4).

Figura 4 - Escala Visual Analégica da Dor (EVAD).

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: <https://interfisio.com.br/avaliacao-da-dor-em-pacientes-acometidos-pela-sindrome-do-impacto-do-
ombro-atraves-das-escalas-modified-university-of-california-at-los-angeles-modified-ucla-e-escala-visual-
analogica-eva-um-est/>. Acesso em: 09 ago. 2023.

Essa figura ¢ referente a EVAD, utilizada na pesquisa para avaliagdo da presencga ou

auséncia de dor e intensidade da mesma.

4.5 Analise estatistica

O presente estudo se trata de um estudo de coorte. A amostra por conveniéncia foi

definida como uma amostra aleatoria, e o tamanho da amostra com um grande tamanho de efeito

com poder real de 0,9556 (|d| = 0,89; a = 0,05; Poder (1-B) = 0,95; Alocagdao N2/N1 = 1) foi
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calculado com o software GPower, versdo 3.1.9.7, resultando em um tamanho amostral de 59.
Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas dos participantes. Além disso, foram
realizados o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk e o Teste T de Student para as variaveis
com distribuicao normal, e o Teste de Mann-Whitney para as varidveis com distribuicdo nao
normal. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o software SPSS, versdo 26, com

intervalo de confianga de 95%.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 59 individuos, divididos em 2 grupos, o G1: contendo 28
voluntarios (1°, 2°, 3° e 4° periodos), com média de idade de 18,85 (+ 0,87) anos, sendo 78,57%
mulheres e 21,43% homens; e G2: contendo 31 voluntarios (7°, 8°, 9° e 10° periodos), com

média de idade de 21,67 (+ 0,86) anos, sendo 90,32% mulheres e 9,68% homens.

A) Achados referentes a dor e intensidade da dor no ombro
Ambos os grupos (Figura 5) relataram presenca de dor no ombro (p = 0,052), entretanto,
no que diz respeito a intensidade da dor, avaliada através da EVAD, a dor se apresenta com

intensidade maior no G2 (p = 0,019) em comparagao os alunos do G1. (Figura 6)

Figura 5 - Porcentagem de estudantes do curso de odontologia que apresentavam ou nao dor,

dos grupos G1 e G2.

Respostas quanto a presen¢a ou nao de dor no ombro (%)
70 64.0
60

61.0

50
40 36.0 39.0
30
20

10

Gl G2

Naio apresentavam dor m Apresentavam dor

Fonte: Da autora (2023).

Os grupos G1 e G2 diferiram significativamente para intensidade da dor. Houve maior
média de intensidade da dor nos anos finais da graduagao (3,8 £+ 0,6), em detrimento dos anos

iniciais (1,6 = 0,5; p = 0,02) (Figura 6).
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Figura 6 - Intensidade da dor em estudantes universitarios do curso de odontologia, segundo o

periodo de matricula.

Intensidade da dor (M + DP)
4 3.8+0.6

3.5

2.5

1.6 £ 0.5

1,5

0.5

Fonte: Da autora (2023).

B) Avaliacao de discinesia escapular
No que se refere a avaliacao de discinesia escapular, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,593) (Figura 8).

Figura 7 - Discinesia escapular em estudantes universitarios do curso de odontologia, em graus,

segundo o periodo de matricula.

Média do grau de discinesia escapular

1.6
1,5

L5
1.4

1.4

1.3

1.2

1.1

1
G2

Fonte: Da autora (2023).

C) Medida de ADM das rotacoes interna e externa dos ombros
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O mesmo se observou ao avaliar as medidas de amplitude em rotagao lateral e medial
dos ombros, e ndo foram encontradas diferencas estatisticamente importantes entre 0s grupos
estudados (p > 0,05) (Figura 9).

Figura 8 - Medidas de amplitude em rotacao lateral e medial dos ombros de estudantes

avaliados.

MEDIA DE ADM DE ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DE
OMBRO G1 x G2

10 5y 46:1,7
50 87,29+2,4

74,39 £1,8
80 : 71,43+2,2
70
60

50

ADM EM °

40
30
20
10

ROTACAO LATERAL G1 ROTACAO MEDIAL G1 ROTAGAO LATERALG2 ROTACAO MEDIAL G2

Fonte: Da Autora. (2023)

D) Resultados sobre a presenca de slide anterior no ombro dos voluntarios

Ao analisar a presenca de slide anterior, verificou-se que ndao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos analisados (p = 0,324), assim como mostrado na

figura abaixo (Figura 7).

Figura 7 - Porcentagem de estudantes que apresentavam ou nao s/ide anterior.

Slide anterior (%)
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90 86.0
80
70
60
50
40
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Gl G2

W presenca auséncia

Fonte: Da autora. (2023).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo a maioria dos voluntarios, apesar de nao diferirem entre os grupos,
apresentam dor, ou seja, independente do periodo da graduagdo, a dor no ombro € uma queixa
comum nessa amostra.

Medeiros e Segatto (2012) objetivaram avaliar a probabilidade de dentistas
desenvolverem patologias relacionadas a DORT, e o estudo resultou que, dentre as areas de
prevaléncia algica, os profissionais referem dores nos ombros depois de longas jornadas de
trabalho e, em sua maioria, vieram a adquirir doengas como bursites e tendinites. Além disso,
essa amostra mostrou que nenhum dos voluntarios que desenvolveram patologias havia
realizado qualquer tipo de prevengao. Enquanto na Holanda, Bruers et al. (2017) pesquisaram
entre 555 estudantes de odontologia e dentistas formados a predominancia dos locais de dores
musculoesqueléticas, e dentre as areas foram citados o pescogo, ombros e parte inferior das
costas.

Os achados do atual estudo vao de encontro com o achado do estudo de Kapitan et al.
(2018), em que 71 dos 182 estudantes da saude bucal do primeiro, terceiro € quinto anos
relataram queixas osteomusculares, sugerindo que a dor musculoesquelética geralmente
comegca nos anos iniciais e progride durante a faculdade de odontologia.

Apesar da presenga do quadro algico ndo ter sido diferente entre os grupos, de acordo
com a amostra estudada, a intensidade da dor revelou-se maior nos estudantes dos ultimos
periodos, o que ¢ semelhante com o estudo feito por Ohlendorf et al. (2020), que apontaram que
450 profissionais dentistas especialistas e pds-graduandos, entre 23 e 75 anos de idade,
apresentaram dor no pescogo, nos ombros e costas, respectivamente. Além disso, eles
observaram que as queixas aumentam conforme a idade e o tempo de atuacao clinica.

Acredita-se que a prevaléncia de intensidade maior de dor nos ultimos periodos da
graduacdo de odontologia, se d4 devido a exposi¢do superior a posturas sustentadas por um
longo periodo durante os atendimentos, assim como movimentos repetitivos da pratica clinica.
Além disso, sugere-se que, em futuros estudos, o nimero de horas em trabalho e fatores
psicossociais sejam incluidos, de forma que torne a avaliagdo e resultados mais completos.

Quanto a discinesia escapular, os grupos apresentaram o mesmo comportamento € nao
foi encontrada diferenca significante entre eles, mesmo assim a presente amostra apresentou
discinesia escapular, grau 1 e grau 2, respectivamente.

Segundo o consenso sobre a escapula de Kibler et al. (2013), esta ¢ vista como potencial

causa de comprometimento funcional no ombro e estd presente em muitas lesdes,
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principalmente lesdes do manguito rotador, porém, até entdo, ainda ndo estava claro o papel
exato dessa disfungdo no inicio e/ou piora de sintomas. Entretanto, Cools et al. (2014)
evidenciam a altera¢do na cinematica escapular associada a dor no complexo do ombro, e que
a sua possivel causa ¢ um mau recrutamento neuromuscular da musculatura associada.

Um recente questionamento foi levantado quanto a relevancia da discinesia escapular
na revisao sistematica de Salamh et al. (2023), cuja pesquisa teve como objetivo investigar a
prevaléncia de discinesia escapular entre a populacdo que nao sentia dor no ombro ¢ entre a
populagdo que era sintomatica. Foram incluidos 34 artigos e, entre os resultados, a hipotese de
que a discinesia escapular também pode ser encontrada em individuos assintomadticos foi
confirmada, assim como ela também estava presente em sintomaticos. Portanto, ainda ndo esta
evidente se a discinesia contribui para os sintomas vivenciados por essas populagdes.

Os voluntarios analisados em ambos 0s grupos apresentaram o mesmo comportamento
em relagdo ao movimento de rotagdo interna e externa de ombro, ndo diferindo entre si. Embora
evidenciando uma perda de movimento em ambas as dire¢des, a predominancia de perda de
rotacdo interna foi maior em ambos os grupos. Segundo Lubis e colaboradores (2020), um
deficit de rotacdo interna superior a 18 graus, aumenta consideravelmente a possibilidade de
risco de lesdes. Esse ¢ um dado importante a ser considerado uma vez que a amostra analisada
apresenta esse deficit de rotagdo interna podendo, portanto, ser um fator, segundo os autores,
de desenvolvimento de importantes lesdes no ombro.

Embora nao tenha sido feito correlacdo entre dor e o Déficit de Rotacdao Interna da
Glenoumeral (GIRD), acredita-se que a presenca de GIRD possa ser um dos fatores que gerem
dor em ambos os grupos.

Ainda dentro da amostra coletada, a grande parte dos voluntarios de ambos os grupos
apresentou a cabeca do umero posicionada mais que 1/3 anteriormente ao acromio (conhecido
por protrusao de ombro), caracterizando um slide anterior segundo a autora Sahrmann (2005),
mesmo ndo diferindo entre os grupos. A autora anteriormente citada, considera que esse
desalinhamento ¢ encontrado quando existe um mau posicionamento escapular. Barradas,
Matos e Silva (2015) avaliaram 10 participantes que apresentavam protusdo de ombros,
hipercifose tordcica e dor musculoesquelética. Eles concordaram que o alamento escapular e a
hipercifose tordcica promovem um mau arranjo postural e, consequentemente, levam a um
desalinhamento anterior da cabeca umeral, que pode causar dor e disfuncdo no ombro e em
regides subjacentes, como colunas cervical e toracica. Apesar das diferengas metodoldgicas em
relagdo ao presente estudo, e embora nao tenha sido realizada correlagdao entre os achados, a

presenga do slide anterior pode sugerir um fator predisponente ao quadro de dor desses
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voluntarios durante os movimentos na pratica académica.

Em suma, os grupos analisados do presente estudo ndo se diferenciaram quanto a
presenca ou nao de dor, discinesia escapular, rigidez de rotadores do ombro e slide anterior,
exceto quanto a intensidade da dor, que foi maior nos anos finais da graduacao de odontologia.
Acredita-se que estudo futuros possam ser realizados correlacionando os itens avaliados para

que novos esclarecimentos possam ser explicados a partir das correlacdes.

Limitacoes

Baixa quantidade de estudos relacionados ao tema de dor nos profissionais em satde
bucal, escassez de estudos que correlacionam as variaveis entre causas de dor no ombro e fator
tempo em exposi¢do. Além disso, baixa adesdo dos alunos convidados para participar da

pesquisa.

Sugestoes para o futuro

Diante do exposto, sugerimos novos estudos, principalmente estudos longitudinais e
ensaios clinicos randomizados, envolvendo a associagdo as disfuncdes do ombro, como o
GIRD, discinesias e slide anterior, junto a exposi¢do prolongada da pratica clinica nos
odontologos, além disso, que aspectos pessoais e da pratica clinica dos futuros dentistas sejam
abordados na coleta de dados, tais como, habitos de vida (sedentarismo, alimentagdo, sono)
quantidade de horas em atendimento, caracteristicas do ambiente laboral, posturas e
movimentos mais frequentados por esses estudantes. Ademais, recomendamos que os fatores

psicossociais, sejam adicionados, para elucidar e acrescentar ainda mais nesses achados.

Contribuicao

Visto que os estudantes de odontologia se queixam de dor no ombro desde os anos iniciais da
graduacdo até os anos finais, ¢ necessario que exercicios de mobilidade, alongamento e
fortalecimento dos musculos do complexo do ombro sejam inseridos na rotina de exercicio
fisico dos mesmos, ja que a realizacdo dos mesmos, podem minimizar e até prevenir quadros

algicos.
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7 CONCLUSAO

A avaliacao da presente amostra ndo evidenciou diferencas na amplitude de movimento
de rotacdo interna/externa da articulagao glenoumeral, discinesias escapulares, presenga de
slide anterior na articulagdo glenoumeral e presenga de dor no ombro entre os grupos. Porém,
foi evidenciado que estudantes dos ultimos periodos da graduag¢do de odontologia apresentam

maior intensidade de dor, quando comparados com os estudantes dos primeiros periodos.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Autorizacdo para Realiza¢cdo da Pesquisa

UNILAVRAS
Ceatro Universitirio de Lavras

UNILAVRAS
ANEXO |

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Luciana Crepaldi Lunkes

Eu, ocupo o cargo de
Coordenadora de curso RG N° 001290433 CPF N°
10084016680 autorizo Alessandra De Castro Souza, RG N° MG 6 159 055,

professora do curso de fisioterapia do Unilavras, realizar juntamente com 2 avaliadores, uma

pesquisa de campo que inclui a liagio das d 1 em d: de

odontologia, de acordo com a literatura atual, para a realizagio do Projeto de Pesquisa
ANALISE DA INCIDENCIA DE DISCINESIA ESCAPULAR EM ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA que tem por objetivo primario, avaliar a amplitude de movimento de rotagio
interna ¢ externa da articulagio glenoumeral, assim como avaliar as discinesias escapulares ¢
se estas, estdo relacionadas com alta demanda, dor ¢ lesdo na articulagdo do ombro desse grupo.

Os isad acima quali se a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
© miximo de beneficios ¢ 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais ¢/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nio

as em prejuizo dessas pessoas ¢/ou da instituiio,

respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos
termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, ¢ obedecendo as disposigdes legais

Riadooisd

na Constituicio Federal Brasil artigo 5° incisos X ¢ XIV ¢ no Novo
Cédigo Civil, artigo 20.

Lavras, 24 de Junho de 2022

Aoonkis

s & T

Fonte: UNILAVRAS (2022).
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da Pesquisa

Titulo do estudo: ANALISE DA INCIDENCIA DE DISCINESIA ESCAPULAR EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA

Orientadora: ALESSANDRA DE CASTRO SOUZA

Institui¢do: Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS

Telefone de contato: (035) 98863-0573

Local da coleta de dados: Clinica de Fisioterapia Risoleta Neves.

Prezado (a) senhor (a):

. Vocé estd sendo convidado (a) a responder as questdes deste questiondrio de forma
totalmente voluntaria.

. Antes de concordar em participar deste estudo e responder este questiondrio, ¢ muito
importante que vocé compreenda as informagdes e instru¢des contidas neste documento.

. O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé€ decida a participar.
. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem

nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

OBJETIVOS: Avaliar a amplitude de movimento de rotacdo interna e externa da
articulacdo glenoumeral, assim como avaliar as discinesias escapulares e se estas, estdo
relacionadas com alta demanda, dor e lesdo na articulagio do ombro em estudantes de
odontologia.

PROCEDIMENTOS: Para realiza¢cdo das medidas de rotacdo medial e lateral do imero
os voluntarios se deitardo em uma maca, em decubito dorsal, e ombro em abducao de 90°, com
o cotovelo também fletido a 90° e o antebrago em supinagdo. A palma da mao voltada para o
corpo do voluntario, paralela ao plano sagital e o antebragco perpendicular & maca. O imero
descansard sobre o apoio e s6 o cotovelo deve sobressair-se da borda. O brago fixo do
goniometro posicionado paralelo ao solo. Brago movel do gonidometro ajustado sobre a regiao
posterior do antebrago dirigido para o terceiro dedo da mao e sera feita a medida. J& para anélise
do ritmo escapular para classificacdo da discinesia escapular, os voluntarios serdo posicionados
em uma sala na clinica de fisioterapia do UNILAVRAS, com local, previamente marcado. Os
homens trajardo somente short ou calca e as mulheres camiseta de alga. Os avaliadores
(treinados), posicionardo os voluntarios de frente para uma parede ou espelho e pedirdo para

que abram (abduzam) os bragos até¢ 90° com um halter de 2-3kg e inspecionardo se a escapula
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se movimenta de maneira atipica. Todos esses dados serdo avaliados de acordo com o que a
literatura traz de referéncia em valores.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo ANALISE DA
INCIDENCIA DE DISCINESIA ESCAPULAR EM ESTUDANTES DE

ODONTOLOGIA, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dtvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Lavras, de de 2022.

Assinatura da orientadora

(nome e CPF)

Assinatura do pesquisador

(nome e CPF)

Sujeito da pesquisa (nome ¢ CPF)



ANEXO C - Ficha de Anamnese da Pesquisa

VOLUNTARIO N°:

IDADE:

PERIODO MATRICULADO:

PRATICA ALGUM ESPORTE? SE SIM, QUAL?
SENTE DOR NO OMBRO? EVA:

JA SOFREU ALGUMA LESAO OU CIRURGIA NO OMBRO?
MEDIDA DE ROTACAO INTERNA DO OMBRO:
MEDIDA DE ROTACAO EXTERNA DO OMBRO:

DISCINESIA
e GRAU1()SIM ()NAO
e GRAU2()SIM ()NAO
e GRAU3()SIM ()NAO
e AUSENCIA () SIM
SLIDE ANTERIOR
e PRESENCA
e AUSENCIA
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