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Prevenindo Desordens Músculo Esqueléticas – Avaliação Postural do 
Acadêmico de Odontologia. 2016. Trabalho de conclusão de curso - 
Faculdade de Odontologia de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista “Júlio 
de Mesquita Filho”. 
 

Resumo 

 
A avaliação postural em alunos de odontologia pode ser considerada como 

uma excelente estratégia de detecção para a prevenção de alterações músculo 

esquelética. Realizou-se um estudo transversal com alunos regularmente 

matriculados em uma universidade, os quais deveriam ter cursado ao menos 

uma disciplina clínica que contemplasse em seu plano de ensino (n=303). 

Objetivou-se com esse estudo avaliar a postura corporal de alunos de 

odontologia e apontar a localização das respectivas alterações. Para avaliação 

da postura corporal utilizou-se o protocolo da Portland State University – PSU, 

instrumento pautado na observação para verificar simetrias, assimetrias e 

possíveis desvios e/ou alterações posturais entre os segmentos corporais e 

regiões. O avaliador quantifica o percentual (%) e o Índice de Correção 

Postural (ICP) do avaliado por meio das equações matemáticas que são 

estipuladas pelo escore diagnóstico, ou seja, o total e por regiões. Adotam-se 

como critério de avaliação três escalas: 5 - sem desvio, 3 - ligeiro desvio lateral 

e 1 - acentuado desvio lateral. Ao final da coleta dos dados foram analisados 

142 alunos, com idade média de 22 anos. Em relação ao ICP encontrou-se 

uma média de 98,04%. Quando analisadas as médias de cada segmento 

corpóreo, as regiões de cabeça e pescoço (RCP) e coluna dorsal e lombar 

(RCDL) obtiveram os melhores índices (97,38% e 98,69). Porém ao analisar 

individualmente cada aluno, foram encontrados valores abaixo do considerado 

como bom (≥ 80%). Na avaliação da postura corporal, em média, estes 

acadêmicos apresentaram valores acima do estipulado como bom para essa 

metodologia. Com isto, cabe ressaltar a necessidade de consciência corporal e 

adoção de medidas ergonômicas para manutenção destes índices, a fim de se 

evitar alterações posturais futuras, que poderão acarretar em inúmeras lesões 

e diminuição da capacidade de trabalho.  

Palavras-chave: Postura, Estudantes de Odontologia, Dor músculo-esquelética. 



Preventing Musculoskeletal Disorders – Postural Assessment of Dental 
Students. 2016. Trabalho de conclusão de curso - Faculdade de Odontologia 
de Araçatuba, Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”. 
 
 

Abstract 

 
Postural assessment in dental students can be considered as an excellent 

detection strategy for the prevention of musculoskeletal changes. We 

conducted a cross-sectional study with students enrolled in a university, which 

should have attended at least one clinical discipline that contemplated in his 

teaching plan (n = 303). The objective of this study was to evaluate the posture 

of dental students and pinpoint the location of their amendments. For evaluation 

of body posture used the Portland State University protocol - PSU, based on 

observation instrument to check symmetry, asymmetry and possible deviations 

and / or postural changes between the body segments and regions. The 

evaluator quantifies the percentage (%) and the Postural Correction Index (PCI) 

of the evaluated through mathematical equations that are stipulated by the 

diagnostic score, ie, total and by regions. are adopted as evaluation criteria 

three scales: 5 - without deviation, 3 - slight lateral deviation and 1 - sharp 

lateral deviation. At the end of data collection were analyzed 142 students with 

a mean age of 22 years. Regarding the ICP found an average of 98.04%. When 

analyzed the means of each body segment, regions of head and neck (CPR) 

and dorsal and lumbar spine (RCDL) achieved the best rates (97.38% and 

98.69). But to individually analyze each student, values were found below 

considered good (≥ 80%). In the evaluation of body posture, on average, these 

students showed values above the stipulated as good for this methodology. 

With this, it points out the need for body awareness and adoption of ergonomic 

measures to maintain these levels in order to avoid future postural changes, 

which may result in numerous injuries and decreased working capacity. 

Keywords: posture, Dental Students, musculoskeletal pain. 
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1. Introdução 

O homem está constantemente em busca de formas para melhoria 

da qualidade de vida, porém, em uma sociedade capitalista, o mercado de 

trabalho competitivo exige do profissional expediente longo e alta 

produtividade, gerando assim, ausência de tempo para pausa durante os 

atendimentos, tendo como consequência dores e doenças ocupacionais. 

Segundo GARCIA (2008), o cirurgião dentista é um profissional 

vulnerável a riscos ocupacionais, devido sua posição de trabalho, repetição de 

movimentos e ao longo período de atendimento, o que pode favorecer o 

afastamento devido a doenças ocupacionais. Ainda, segundo GARBIN (2008) a 

dificuldade de visualização do campo operatório e do vício postural, também 

contribuem para que o profissional de odontologia apresente mais queixas de 

dores, sendo os membros superiores, coluna torácica e lombar, e pescoço, os 

locais mais acometidos. 

Todos os fatores que influenciam a prática odontológica, como por 

exemplo a longa jornada de trabalho, mau posicionamento durante 

atendimentos, muito tempo na mesma posição de trabalho, movimentos 

repetitivos, vicio postural, entre outros, agregados ao tempo insuficiente para 

realização do trabalho, podem originar as Lesões por Esforços Repetitivos 

(LER) e os Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) 

Regis e Lopes (1997), prejudicando a saúde dessa classe trabalhadora. 

Atualmente, mesmo com o desenvolvimento de equipamentos e instrumentais 

odontológicos modernizados, confeccionados para facilitar o trabalho do 

profissional de forma ergonômica, os cirurgiões dentistas ainda apresentam 

dores e lesões, talvez por não aplicar os princípios ergonômicos durante os 

atendimentos e ainda não realizar intervalos entre um paciente e outro para 

que sua musculatura possa relaxar. 

As doenças ocupacionais destacam-se como a segunda maior 

causa de afastamento do trabalho (CASARIN, 2008), e respondem por 

aproximadamente 30% das causas de abandono prematuro da profissão 

(Santos Filho et al., 2001). A prevenção e a ginastica laboral é a estratégia 
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mais adequada para evitar o surgimento dessas doenças no ambiente de 

trabalho (Candotti et al., 2011). 

Coelho e Burin (2004) e Araújo (1999) ao falarem da promoção da 

saúde pública no Brasil, explicam que a utilização de programas de atividades 

físicas proporcionam uma melhora e manutenção da saúde, bem estar e 

qualidade de vida e que, diferentes estratégias são adotadas, para que todos 

tenham mais acesso a esses programas, como a ginástica laboral adotada por 

acadêmicos e profissionais de odontologia. 

Devido à falta de tempo das pessoas, a ginástica laboral vem sendo 

utilizada como uma alternativa de atividade física, pois é realizada nos 

intervalos de atendimento durante o expediente (Pinto ACC, 2003). Este tipo de 

atividade consiste na prática de exercícios de relaxamento e alongamento 

muscular, visando à compensação e equilíbrio funcional, servindo também, 

como uma forma preventiva e terapêutica de dores e doenças ocupacionais. 

Com o intuito de evitar essas lesões no futuro profissional, torna-se 

essencial a avaliação postural, tendo como objetivo analisar e orientar 

acadêmicos e profissionais sobre a importância de trabalhar de forma 

ergonômica, reduzindo, assim, as chances de desenvolver desordens músculo-

esquelética. 

Nesse contexto, a ergonomia aplicada à odontologia tem como 

objetivo obter meios e sistemas para minimizar o estresse físico e cognitivo, 

obstar doenças relacionadas à pratica odontológica, buscando uma 

produtividade mais expressiva, com melhor conforto e qualidade, tanto para o 

profissional quanto para o paciente (Castro; Figlioli, 1999). 
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2. Objetivo 

Objetivou-se nesse estudo analisar a postura de acadêmicos de 

odontologia, por meio do método de avaliação postural PSU (Portland State 

University), e ainda, apontar a localização das respectivas alterações nos 

alunos, com o intuito de alerta-los para prevenção no início das atividades 

clínicas. 
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3. Metodologia 

Este estudo caracteriza-se pela abordagem quantitativa de corte 

transversal, no qual foram analisados 142 acadêmicos matriculados na 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Após a capacitação e o 

planejamento das atividades, os acadêmicos matriculados na FOA-UNESP 

foram convidados a participar do projeto, obtendo esclarecimentos sobre a 

importância da ginástica laboral e seus desdobramentos.  

Os alunos foram analisados visualmente, para verificar desvios 

corporais, alterações posturais, assimetrias e simetrias entre os segmentos 

corporais. O avaliador, então, quantificou o percentual estipulando um escore 

diagnóstico total e por regiões. 

A participação dos acadêmicos, no projeto é essencial, para analisar 

e apontoar os possíveis desvios posturais e alertar sobre as consequências do 

mau posicionamento postural durante as atividades clínicas, pois são eles que 

executam o trabalho, e desta forma adquirem conhecimento que é de extrema 

importância para seu futuro profissional.  

Foi realizada a entrega do material educativo, previamente 

elaborado, com informações reforçando a importância da prática da ginástica 

laboral, o correto posicionamento postural e seus desdobramentos.  

O estudo leva aos alunos conhecimento sobre ginástica laboral, 

ergonomia, e doenças ocupacionais, reforçando, por meio de palestras, a 

importância de trabalhar em posições corretas e a prática da ginástica laboral.  

Os docentes responsáveis pelas disciplinas clínicas foram 

contatados para que a equipe realizasse a avaliação postural nos graduandos. 

 

3.1 Aprovação/ Aspectos Éticos 

Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP (373.186). Obedecendo às 

normas de pesquisa em saúde regulamentadas pela resolução CNS 466/12. 
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4. Tipo de Pesquisa 

Estudo de corte transversal descritivo com abordagem quantitativa 

realizada com acadêmicos de odontologia da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba – UNESP.  
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5. Universo Amostral 

População de estudo foi composta por alunos de graduação da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Para a execução da 

avaliação, utilizou-se como critério de exclusão o aluno ausentar-se no dia da 

coleta de imagens ou recusar participar da avaliação postural. Como critério de 

inclusão, adotou-se o acadêmico ter cursado ao menos uma disciplina que 

contemplasse em seu plano de ensino atividades clínicas.  
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6. Instrumento 

Para a análise visual dos participantes, no que se refere à 

vestimenta utilizada, os alunos do sexo masculino utilizaram shorts na altura do 

joelho, e os do sexo feminino utilizaram shorts e top. Os alunos que possuíam 

cabelos compridos foram orientados a prendê-los para que não houvesse 

interferência na avaliação da região de cabeça e pescoço.  

Para avaliação da postura corporal utilizou-se o protocolo da 

Portland State University – PSU (Althoff 1988, 1998) conforme descrito por 

Santos et. al (2005), instrumento pautado na observação subjetiva, para 

verificar simetrias, assimetrias e os possíveis desvios e/ou alterações posturais 

entre os segmentos corporais e regiões.  

O avaliador quantifica o percentual (%) e o Índice de Correção 

Postural (ICP) do avaliado por meio das equações matemáticas que são 

estipuladas pelo escore diagnóstico, ou seja, o total e por regiões.  

Adotam-se como critério de avaliação três escalas: 5 – sem desvio, 

3 – ligeiro desvio lateral e 1 – acentuado desvio lateral, figuras 1.a e 1.b. O 

cálculo ICP é obtido pela soma dos escores regionais, dividindo pela constante 

75 e multiplicando por 100. No que se refere à classificação da postura corporal 

utilizando o PSU, considerou-se o percentual de até 80% para adultos como 

aceitável para uma boa postura corporal. 

Para aquisição das imagens utilizou-se uma câmera fotográfica 

digital semiprofissional Cannon EOS, posicionada sobre um tripé a 3 metros de 

distância do avaliado, e altura de 1,07 metros do chão. Para analise das 

imagens, utilizou-se como ferramenta o software Corel Draw 5 (2010).  

O aluno ao ser fotografado, para avaliação de sua postura corporal, 

foi posicionado em diferentes ângulos atrás do simetógrafo – de frente, de lado, 

de costas, e de lado com os pés entreabertos (para que pudesse analisar a 

região plantar dos pés) - figuras 2.a, 2.b, 2.c e 2.d. 
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Figura 1.a - Áreas analisadas e escores segundo metodologia de 
avaliação postural da Universidade de Portland (PSU) – vista frontal. 



20 
 

 

 

  

Figura 1.b - Áreas analisadas e escores segundo metodologia de avaliação 
postural da Universidade de Portland (PSU) - vista lateral. 
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Figura 2.a - Posição do Acadêmico para 
análise por meio da metodologia de 
avaliação postural, PSU. (Frontal). 

Figura 2.b – Posição do Acadêmico para 
análise por meio da metodologia de 
avaliação postural, PSU. (Lateral). 
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Figura 2.c – Posição do Acadêmico para 
análise por meio da metodologia de 
avaliação postural, PSU. (Costas). 

 

Figura 2.d – Posição do Acadêmico para 
análise por meio da metodologia de 
avaliação postural, PSU. (Lateral com os 
pés entreabertos). 
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7. Análise Estatística 

Os dados coletados foram tabulados e em seguida analisados 

utilizando o software SPSS, versão 21.0, em seguida foi realizada a analise 

descritiva e os valores foram expressos por meio de médias e desvios padrão 

na forma de tabelas.  
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8. RESULTADOS 

Participaram do estudo, 142 acadêmicos regularmente matriculados 

na FOA/UNESP, que tinham cursado ao menos uma disciplina clínica. Ao 

analisar o perfil dos mesmos encontrou-se uma média de desvio considerada 

como boa. Quando analisadas as médias de cada segmento corpóreo, as 

regiões de cabeça e pescoço e coluna dorsal e lombar apresentaram índices 

satisfatórios. Entretanto, ao analisar individualmente cada aluno, encontraram-

se valores abaixo do considerado bom. 

Em relação ao ICP encontrou-se uma média de 98,04%. Quando 

analisadas as médias de cada segmento corpóreo (tabela 1), as regiões de 

cabeça e pescoço (RCP) e coluna dorsal e lombar (RCDL) obtiveram os 

melhores índices (97,38% e 98,69%). Porém ao analisar individualmente cada 

aluno, foram encontrados valores abaixo do considerado como bom (≥ 80%).   

        

Tabela 1 – Índice de correção postural por área e total dos participantes. 

 

 

 
 

 

 

 

 
Variáveis 

 
N 

 
Menor Valor 

 
Maior Valor 

 
Média 

 
Desvio 
Padrão 

 
Análise Postural      

Cabeça e pescoço 142 72, 00 100, 00 97, 38 5, 22 

Coluna dorsal e lombar 142 73, 33 100, 00 98, 69 4, 85 

Abdómen e quadril 142 73, 33 100, 00 97, 28 6, 05 

Membros inferiores 142 80, 00 100, 00 97, 11 5, 13 

Índice de correção 
postural 142 89, 33 100, 00 98, 04 2, 44 
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Quanto ao resultado do PSU, pode-se observar que a maioria dos 

estudantes não apresentou desvio postural. No entanto, entre os que 

apresentaram, as áreas mais acometidas foram ombros, pescoço e coluna 

lombar, como demonstrado na tabela 2.  

         Tabela 2 – Frequência de desvios posturais em cada local do corpo dos participantes.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PSU 

 
5 

 
3 

 
1 

 
Vista Frontal 
 

Cabeça 139 3 0 

Ombros 124 17 1 

Coluna 140 2 0 

Quadril 142 0 0 

Joelhos 136 6 0 

Pés 141 1 0 

Arco Plantar 140 2 0 

Vista Lateral 

Pescoço 126 16 0 

Tórax 138 3 1 

Ombros 139 3 0 

Coluna Torácica 138 3 1 

Tronco 136 5 1 

Abdómen 138 4 0 

Coluna Lombar 118 23 1 

Joelho 136 6 0 
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9. Discussão  

 

Segundo o Instituto de Segurança Social (1997), na região Sudeste 

do país, a cada 100 trabalhadores um é portador de Distúrbios 

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, envolvendo principalmente a 

região de cabeça e pescoço e membros superiores.  

As desordens músculo-esqueléticas são consideradas responsáveis 

pela aposentadoria antecipada dos cirurgiões-dentistas, talvez, pelo fato da 

posição estática e as longas jornadas de trabalho odontológico (Alexopoulos 

EC et. al, 2004). 

 No presente estudo observou-se uma média favorável, ao analisar o 

ICP, de cada segmento corpóreo, sendo as regiões de Cabeça e Pescoço e 

Coluna Dorsal e Lombar, as que se destacaram como melhores índices. 

Entretanto, ao analisar individualmente cada acadêmico, os valores 

encontrados ficaram abaixo do considerado bom para o método adotado.  

Foi ainda observado neste estudo que uma parcela dos participantes 

apresentou desvio lateral moderado nas regiões de cabeça e pescoço, coluna 

dorsal e lombar, e abdômen e quadril. Diante desse fato nota-se a necessidade 

de consciência corporal e a adoção de medidas ergonômicas para manutenção 

do Índice de Correção Postural, a fim de se evitar alterações posturais, que 

poderão acarretar em inúmeras lesões, diminuição da capacidade de trabalho e 

até afastamento do trabalho dos futuros profissionais. 

Os possíveis fatores se devem ao fato, dessas regiões serem as que 

mais sofrem com a execução de movimentos repetitivos, torções e rotações, 

devido ao mau posicionamento do aluno no mocho em relação ao paciente na 

cadeira odontológica e à mesa acessória. Tal fato é preocupante, pois se 

durante a graduação, sob a supervisão de professores, os alunos adotam 

posturas viciosas, certamente, depois de formados, o problema poderá ser 

agravado.  

Segundo Kuorinka e Forcier (1995), como ainda não se tem 

estabelecido um número de movimentos, ou tempo de exposição que produz 
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um dano à saúde, acredita-se que quanto maior o número de movimentos, 

maior o risco potencial de DORT. 

Assim, espera-se que o estudo estimule nos acadêmicos, o hábito 

de trabalhar de forma ergonômica, salientando a importância da ginástica 

laboral, como alternativa simples, de fácil aplicação, e que pode fazer parte da 

rotina de trabalho, ajudando-os a ter uma visão mais clara da importância 

dessas atitudes para sua saúde profissional, reduzindo o número de 

profissionais afastados do trabalho por doenças ocupacionais.  

Desta forma, o estudo ressalta a necessidade de consciência 

corporal e adoção de medidas ergonômicas e ginástica laboral, pelos 

acadêmicos, para manutenção da saúde, a fim de se evitar alterações 

posturais futuras, que poderão acarretar em inúmeras lesões e diminuição da 

capacidade de trabalho. 

Diante do exposto, os profissionais que serão inseridos no mercado 

de trabalho, poderão apresentar um maior desempenho no atendimento 

oferecido a sociedade. 

. 
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10.  Conclusão 

Conclui-se que, em média na avaliação da postura corporal, estes 

alunos apresentaram valores acima do estipulado como bom para a 

metodologia adotada, quando analisadas as áreas totais, como Cabeça e 

Pescoço e Coluna Dorsal e Lombar. No entanto quando analisada a frequência 

de desvio por área específica, podemos dar destaque as áreas de Coluna 

Lombar, Ombros e Pescoço, como áreas que mais apresentam desvio.   

Desta forma, o estudo ressalta a necessidade de consciência 

corporal e adoção de medidas ergonômicas e ginástica laboral, pelos 

acadêmicos, para a manutenção da saúde, a fim de se evitar alterações 

posturais futuras, que poderão acarretar em inúmeras lesões e diminuição da 

capacidade de trabalho. 
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