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RESUMO

Os individuos canhotos necessitam de utensilios para concretizagao de suas atividades
diarias, bem como, para o exercicio da pratica odontolégica onde a escassez de
equipamentos especificos pode refletir em desgaste corporal, com isso, o presente trabalho
tem por objetivo identificar os estudantes canhotos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia além de identificar suas dificuldades, queixas e locais de dores
osteomusculares nas atividades laboratoriais e clinicas. Métodos: Foram incluidos todos
os alunos canhotos matriculados no ano de 2021. Foram aplicados questionarios on line
para coletar os dados dos alunos. Resultados: Foram tabulados e como resultados,
encontrou-se que os canhotos representam 5,6% do total de alunos do curso de
Odontologia, a maioria sdo mulheres (66,7%), com média de idade de 21 anos. O segundo
periodo foi o que apresentou maior nimero de canhotos (25%). As atividades praticas do
curso, estas foram cursadas por 91,7% dos entrevistados, que relataram com maior
frequéncia usar a mao esquerda (62,5%), sentar na posigéo de 1 hora (20,8%) e ter maior
dificuldade ao tratar o quadrante superior direito (45,8%). Os locais mais citados de dores
osteomusculares apos realizar essas atividades, foram: punhos e méos (62,5%), parte
inferior das costas (62,5%) e pescogo (58,3%). Conclusdo: Os canhotos representam a
minoria dos alunos e suas dificuldades sao, a falta de estrutura fisica adequada e a
incompreensao das pessoas ao redor. Em relacdo a queixa de dor ou desconforto, maos,
punhos, parte inferior das costas e pescogo foram os membros mais citados no estudo.

UNITERMOS: Dor Musculoesquelética; Ergonomia; Lateralidade funcional, Odontologia

INTRODUGAO

A preferéncia pela méao escolhida para o
desempenho de atividades € denominada lateralidade,
direita ou esquerda'?. Aproximadamente 10% da
populacao sdo canhotos e por representarem a
minoria, os objetos geralmente séo desenvolvidos para
a lateralidade direita®. Dessa forma, os individuos
canhotos necessitam se adequar a estes utensilios
para a concretizacao de suas atividades diarias, que
podem refletir em desgaste corporal, como por

intermédio de uma postura ndo ergonémica e dores
osteomusculares.

Na pratica odontoldgica as dificuldades
também estdo presentes, principalmente devido a falta
de equipamentos especificos para os canhotos, como
exemplo, a disponibilidade de cadeiras apropriadas
para esta minoria. Além disso, as dificuldades
enfrentadas sdo pouco abordadas nas instituicbes e
muitas destas ndo possuem cadeiras especificas para
a lateralidade esquerda. Uma vez que nao existem
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utensilios apropriados para os canhotos, estes fatores
podem interferir no éxito de um tratamento
odontolégico e na qualidade de vida do profissional®.
Durante a atuagéo clinica odontoldgica, devido a
realizagdo de movimentos repetitivos, depositar forca
demasiada nas maos e postura incorreta do
profissional por tempo prolongado pode contribuir para
o aparecimento de doengas musculoesqueléticas®.

Aproximadamente 75% dos dentistas
apresentam sintomas de disturbios osteomusculares
que se iniciam durante a graduacgéo e permanecem
durante a vida profissional. Além da postura incorreta,
durante a graduacdo os alunos estdo sujeitos a
momentos de ansiedade, excesso de informacgdes e
cobrancgas que também influenciam na predisposicao
para desordens osteomusculares®. Para os individuos
que possuem habilidade motora com a mao esquerda,
a lateralidade cerebral para execugao de atividades
manuais funciona de forma mais complexa’ que reflete
em exigéncias posturais diferentes dos destros.

Assim, é indispensavel a elaboracéo de
alternativas para aprimorar a postura dos canhotos
na execugao dos movimentos praticos na odontologia.
Os objetivos do presente trabalho foram: 1. Identificar
0 numero de estudantes canhotos do curso de
Odontologia da UFU, no ano de 2021; 2. Identificar
as dificuldades encontradas pelos alunos canhotos
em atividades laboratoriais e clinicas; 3. Identificar
queixas e locais de dores osteomusculares dos
alunos canhotos.

MATERIAL E METODO

Os critérios de inclusdo no estudo descritivo,
observacional e transversal foram todos os alunos
regularmente matriculados nos cursos de odontologia
da UFU no ano letivo de 2021 que concordaram em
participar voluntariamente da pesquisa por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (CEP UFU n°® 135005-2019). Os critérios
de exclusao da pesquisa foram os alunos destros do
curso

Os instrumentos utilizados por intermédio de
trés questionarios que foram aplicados de forma on
line, por intermédio da Plataforma Google Forms,
abrangendo os alunos que cursavam do 1° ao 10°
periodo. Os links dos questionarios foram enviados
para o e-mail de cada turma de todos os periodos e
divulgados nas redes sociais oficiais da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberiandia.
Os questionarios foram baseados em estudos
anteriores *® sendo o primeiro com perguntas objetivas
abertas e fechadas para identificar o perfil dos alunos
e as dificuldades encontradas na pratica laboratorial
e clinica, foram incluidas perguntas sobre a rotina
dos alunos, o segundo visando a analise da postura
corporal do aluno canhoto durante as atividades
clinicas e o terceiro foi questionario Nordico
Musculoesquelético®, adaptado e validado na cultura
brasileira™.

RESULTADOS

O curso de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia conta atualmente com 428 alunos do 1°
ao 10° periodo, destes 24 alunos séo canhotos (5,6%
do total de alunos). Afaixa etaria dos alunos se encontra
no intervalo entre 19 a 27 anos, sendo que a maior
incidéncia foi daidade de 21 anos (n =8, 33,3%). Ao
todo s&o 16 alunos (n =66,6) do género feminino (33,3%)
e 8 alunos do género masculino. Em relagédo a
lateralidade, apenas um é ambidestro (n = 1, 4,2%),
enquanto o restante é canhoto (n = 23, 95,8%). Quanto
ao numero de alunos que haviam tido pratica
laboratorial, 22 alunos (91,7%) cursaram disciplinas
com atividade pratica, dentre elas a URIAE (Unidade
de Reabilitagéo Integral do Aparelho Estomatognatico),
que engloba as areas de: Prétese fixa, Protese removivel
total, dentistica, endodontia e periodontia. Sobre a
atividade pratica clinica, 14 alunos (58,3%), realizaram
disciplinas clinicas, entre as citadas por eles estavam:
Clinica Integrada (UCEI), PROCEDE, Clinica de
Cirurgia (UACO), Clinica de Odontopediatria (UOP),
Clinica de Diagnédstico Estomatologico (UDE),
Estagios Supervisionados e Estagio no Pronto Socorro
Odontoldgico. Em relagdo aos periodos a quantidade
de alunos corresponde a 1° periodo (n = 2), 2° periodo
(n=6), 3° periodo (n = 2), 4° periodo (n = 3), 5° periodo
(n=2), 6° periodo (n = 3), 7° periodo (n = 2), 8° periodo
(n = 2), 9° periodo (n = 1), 10° periodo (n = 1).
Relacionada a frequéncia de atendimentos nestas
clinicas, os alunos que atuavam entre 1 a 4 vezes por
semana. Quanto a quantidade de pacientes, metade
dos que atuavam entre 1 a4 vezes por semana. Quanto
a quantidade de pacientes, metade dos entrevistados
(n=12) responderam que nao atenderam nenhum, os
demais tiveram respostas variadas, como
1,4,5,6,8,25,30 e até 50 pacientes. Com relagéo a
realizacdo de atividade fisica durante as aulas
presenciais, 13 alunos (54,2%) praticavam algum tipo
de atividade, entre elas: musculagao, pilates, vélei,
handball, futebol, danga, caminhada, corrida, ginastica,
luta, crossfit. Afrequéncia de pratica dessas atividades
ficou no intervalo de 2 a 7 vezes por semana. Apenas
uma aluna (4,2%) relatou possuir limitagéo fisica e
corresponde a escoliose ha 12 anos. A Ultima pergunta
correspondente a este questionario relaciona-se as
atividades do dia a dia, onde as mais realizadas por
eles corresponderam respectivamente as tarefas
domeésticas e uso de notebook, obtivemos 8 respostas
(33,3%) em relacao a pratica de atividade fisica com
grande uso dos membros superiores e 2 respostas
(8,3%) para a agéo de tocar instrumento musical, como
para cuidar de criangas de 2 a 4 anos de idade.

A discriminagao por ser canhoto, foi relatado
por 9 alunos (37,5%) que responderam ter tido este
sentimento, devido a comentarios tanto de
professores, como colegas, principalmente quando
vao pedir algum tipo de auxilio para executarem suas
atividades clinicas. Um total de 13 alunos (54,2%)
acreditam que a faculdade nao oferece uma estrutura
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fisica adequada para as suas atividades. Em relagdo
ao conhecimento da existéncia de equipamentos
apropriados para canhotos, 17 entrevistados (70,8%)
responderam que conhecem. Além disso, 15 alunos
(62,5%) acreditam que seu desempenho seria melhor
se fossem destros, 14 entrevistados (58,3%) nunca
receberam algum tipo de auxilio ou orientagéo sobre
como se adaptar ao usar equipamento projetado para
destro (instrumentos, motores, cadeira odontoldgica).
Todos os alunos entrevistados (n = 24) afirmaram que
enfrentam dificuldades para usar equipamentos
construidos para destros, por ndo saberem manusear
de maneira adequada sem sentirem algum tipo de
desconforto, dificuldade de movimento, para se
posicionar ergonomicamente e segurar o0s
instrumentais. Diante do esquema dos quadrantes
utilizados na Odontologia como referéncia de trabalho,
9 alunos (37,5%) nao responderam a esta pergunta,
11 alunos (45,8%) apresentam dificuldade no
quadrante direito superior, seguido, respectivamente,
pelos quadrantes esquerdo superior (n = 3; 12,5%) e
direito inferior (n=1; 4,2%).

A area da Odontologia de maior dificuldade
apontada pelos 13 alunos (54,2%) que responderam
a esta pergunta foi a de Dentistica (n = 4; 30,7%),
justificada pela alta frequéncia desse tipo de
procedimento na clinica e pelo trabalho minucioso e
detalhista. Outras areas citadas foram, na devida
ordem, Cirurgia, Protese fixa, Periodontia e
Endodontia. Com o intuito de verificar a forma que os
alunos entrevistados se posicionam nas aulas
realizadas no laboratério pré-clinico e clinica, foram
expostas figuras com o intuito de esquematizar as
possiveis formas de se posicionarem na clinica (Figura
1) para que marcassem a posigdo adotada. A opgao
mais respondida foi a posi¢cdo da foto B — do lado
esquerdo usando a mao esquerda, com o total de 15
alunos (62,5%) além disso, alguns alunos optaram
por outras maneiras, como do lado direito usando a
mao esquerda (n = 4; 16,7%).

Figura 1. Posi¢cdes A e B, como possiveis posturas para
adotar durante a execugéo de procedimentos clinicos

Outro critério adotado para a avaliacdo da
postura foi o Grafico ISO-FDI (Figura 2). Por ordem,
as posigdes mais preenchidas foram, 1 hora (n = 5,
20,8%), 3 horas (n =4, 16,7%), 4 horas (n = 3, 12,5%),
9 horas (n = 3, 12,5%), 12 horas (n = 3, 2,5%), 10
horas (n =2, 8,3%), 11 horas (n = 2, 8,3%), 2 horas
(n=1,4,3%)e 8horas (n =1, 4,3%). Em relagéo a
presenga de uma auxiliar, um total de 14 alunos
(58,3%) sentiram limitagdo de movimento quando
estavam com um colega auxiliar e geralmente estes

estavam posicionados ao lado direito (n = 8, 33,3%).
Para apresentar os dados relacionados ao
Questionario Nordico Esquelético (Figura 3) segue a
Tabela 1, com a regido do corpo e se ha presenca ou
auséncia de dor. As regides que os alunos mais
relataram ter tido problemas (como dor, formigamento/
dorméncia) apos as atividades praticas foram punhos
e maos, pescoco e costas. A maioria dos alunos
entrevistados ndo foram impedidos de realizar
atividades normais (por exemplo: trabalho, atividades
domeésticas e de lazer) por conta de algum problema
como dor, formigamento ou dorméncia (Tabela 2), nem
precisaram procurar algum especialista para solucionar
problemas em algum dos membros (Tabela 3).
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Fonte: (RIO; RIO, 2000).

Figura 2. Grafico ISO-FDI para representar a posicdo com a
cadeira clinica, relagéo entre paciente e operador
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Figura 3. Esquematizagdo do corpo humano, com a
localizagao dos membros
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Tabela 1. Numero total de porcentagem dos alunos que
tiveram problemas (dor, formigamento, dorméncia) de acordo
com a regido

Regido da dor N (%) Total | N (%) Sim N(%) Nio | Lado(os) da dor N(%)

Pescognr 24(100) 14(58.3) 10(41.7) Nao se aplica

Ombros 24(100) 11i45.8) 13541 Ambas: 7(63.6)
Lado esyuerdo: 4(36,4)

Parte superior das | 24(100) 13(54,16) 11(45.84) | Ambos: 10(76.9)

costas Lado eaquerdo; 3§23,1)

Colovelos 24(100 2(8,3) 22(91,71 Colovelo direilo: 1(50)
Colovela esquerda: 1{50)

Punhas e maos 24(10t) 13(62,5) 9(37.5) Punhos e mios
esquerdos: 8(57.1)
Punhos ¢ méos direitos:
3214
Ambos: 3(21.4)

Partc inferior das 24(100y 15(62,5) 9(37,5) Ambaos: 15(100)

costas

Quadrilf coxas 24(100) 2(8.3) 22(91.7) Lado direito: 1{50h
Ambos: [(50)

Joelhas 24100y 312.5) 21(87.51 Lado esquerdo: 2{66.7)
Ambos: 2(66,7)

Tornorelos/pés 24(1001 174,2) 23(95.81 Amhos 1{100)

Tabela 2. Numero total e porcentagem dos alunos que foram
impedidos de realizar atividades normais por causa de algum
problema de dor, formigamento/dorméncia

Regiao da dor N (%) Total N {%) Sim N(%) Nao
Pescogo 24(100) 3(12,9) 21(87,5)
Ombros 24(100) 2(8,3) 22(917)
Parte superior das costas | 24(100) 3(12,5) 21(87,5)
Cotovelos 24(100) N&o se aplica 24(100)
Punhos & maos 24(100) 2(8.3) 22(91,7)
Parte inferior das costas 24(100) 8(33,3) 16(66,7)
Quadril/ coxas 24(100) Néo se aplica 24(100)
Joelhos 24(100) 2(8.3) 22(917)
Tornozelos/pés 24(100) N&o se aplica 24(100)

Tabela 3. Numero total e porcentagem de alunos que
consultaram algum profissional da drea da saude (médico,
fisioterapeuta) por causa de problema de dor, formigamento/

dorméncia
Regiéo da dor N (%) Tetal N {%) Sim N{%) Ndo
Pescogo 24(100) N&o se aplica 24(100)
Ombros 24(100) Nao se aplica 240100}
Parte superior das costas | 24(100] 3(12,5) 21(87,5)
Cotavelos 24(100) Nao se aplica 240100}
Punhos e méos 24(100) 2(8,3) 22191,7)
Parte inferior das costas 24(100) 2(8,3) 22(91,7)
Quadrilf coxas 24(100) N&o se aplica 24(1007
Joglhos 24(100) 1(4,2) 23(95,8)
Tornozelos/pés 24(100) N&o se aplica 240100}

DISCUSSAO

A aplicagao de questionarios foi indispensavel
para arealizagdo da pesquisa, por ser uma ferramenta
que permitiu a identificagdo do perfil dos alunos do
curso de Odontologia da UFU. Tal ferramenta também
foi utilizada em estudos na Turquia", no Brasil, na
cidade de Rio Verde/MG™e na Nova Zelandia®™). Em
relacdo ao perfil dos alunos, na presente pesquisa
dos 428 alunos do curso de Odontologia da FOUFU
apenas 5,6% sao canhotos, destes a maioria sdo do
género feminino (66,7%) e apresentam idade média
de 21 anos (33,3%). Alunos canhotos também foram
a minoria no estudo turco, dos 221 estudantes de
Odontologia entrevistados apenas 10,8% eram
canhotos, entretanto quanto ao género houve
divergéncia, uma vez que a maioria eram homens
(75%)".No estudo realizado em Rio Verde/ MG",a
maioria também era do género feminino (57%) e
apenas 8,6% eram canhotos.

Enquanto, no outro estudo turco" foram 48
alunos entrevistados, 58,3% eram do género
masculino e 41,6% do género feminino. Sobre a
quantidade de entrevistados canhotos nao é
especificada no artigo. No estudo realizado em Nova
Zelandia®de um total de 85 alunos, 14,11% eram
canhotos e entre estes o género era de 50% feminino
e 50% masculino. Quanto a realizacao de atividades
praticas, mais de 80% dos entrevistados ja haviam
passado por atividades clinicas (58,3%) ou
laboratoriais (33,3%) durante o curso. Identificou-se
também que 37,5% dos entrevistados se sentiram
discriminados em algum momento durante essas
atividades praticas, por serem canhotos. Eles
alegaram que procuravam ajuda com os professores
para se adaptarem no ambiente do pré-clinico ou
clinico, porém Ihes era indicado que deveriam se sentar
como os demais alunos, mesmo nao sendo destros
ou que usassem a mao direita. Este fato coincidiu
com o estudo realizado na Nova Zelandia, no qual os
entrevistados também se sentiram discriminados e
incentivados pelos seus supervisores clinicos para
realizarem os procedimentos com a méo direita®™.

Os dentistas canhotos apresentam evidentes
desvantagens no manuseio dos instrumentais devido
as dificuldades encontradas nas condigdes propostas
de trabalho™. Os profissionais canhotos apresentam
maior adaptacgdo para realizarem suas atividades nas
cadeiras do lado esquerdo "'. Além disso, as cadeiras
odontolégicas arquitetadas para destros podem
provocar danos para dentistas canhotos™. No presente
trabalho, todos os alunos relataram dificuldades para
manusearem equipamentos ou instrumentais
adaptados para destros, dentre esses, destaca-se os
equipos clinicos. Em outro estudo', todos os
entrevistados também declararam terem dificuldade
no aprendizado por serem alunos canhotos e
principalmente em relacdo a necessidade de se
adaptarem nas cadeiras especificas para destros. Em
relagdo as queixas de desconforto ou dores
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osteomusculares apds as atividades praticas, os
locais mais citados pelos entrevistados foram nos
punhos e maos (62,5%), na parte inferior das costas
(62,5%) e no pescogo (58,3%). Tal fato, quando
comparado a outro estudo™, coincide apenas em
relagdo as dores no pescogo (43%), que foram as
mais frequentes nos alunos canhotos do estudo,
seguidas pelas dores no ombro (58%). No estudo
anterior™, também relataram o caso de um estudante
que procurou intervencao médica devido a dor
musculoesquelética, o que também ocorreu em nosso
estudo, no qual 12,5% dos entrevistados também
procuraram um profissional para melhoria da dor. Dor,
formigamento ou dorméncia em algum dos membros
questionados impediram os alunos (33,3%%) de
realizarem suas atividades no presente estudo. Esta
situagao também foi identificada pois seus
entrevistados relataram terem interrompido a pratica
clinica devido a presenca de dores, principalmente
nas maos e punhos. No estudo realizado em Rio
Verde',7% dos alunos entrevistados, tiveram que
interromper seus atendimentos devido a dor na regiao
inferior nas costas, o que coincide com 0 nosso
estudo pois 8,2% dos alunos procurou atendimento,
por conta de incObmodo nesta regido. Tal fato é
justificado, uma vez que o esforgo repetitivo durante
as atividades dos cirurgides dentistas é localizado na
insergéo dos musculos, que resulta em formigamento,
dor ou dorméncia dos membros. Quanto as dores nas
maos e punhos'’, explica-se que as condi¢cdes
inadequadas de ergonomia podem provocar danos em
tenddes, musculos, nervos, ligamentos e fascias,
tendo relagdo com degeneragéo dos tecidos ou néo,
0 que consequentemente afeta a regido dos membros
superiores, incluindo m&os e punhos. Sobre a postura
ergonbmica adotada para a realizagdo de suas
atividades, 37,5% dos alunos entrevistados nao
sentam do lado esquerdo, que € a posigao mais
adequada para os canhotos ndo desenvolverem algum
tipo de disturbio musculoesquelético.™

Realizaram um estudo com 42 estudantes de
odontologia, comparando o desempenho de
estudantes canhotos e destros durante a realizacao
de profilaxia dental utilizando ou ndo cadeiras
odontoldgicas especificas para canhotos. Os autores
observaram que o desempenho dos alunos canhotos,
ao trabalhar do lado esquerdo era melhor do que a
dos alunos destros que trabalhavam do lado direito.

Quanto ao desconforto, aproximadamente
85,7% dos canhotos sentiram algum tipo de
desconforto para executar as atividades clinicas, tal
fato permite concluir que o desempenho dos canhotos
possui uma melhoria significativa quando trabalham
no lado esquerdo. ®E evidente a necessidade de
desenvolvimento de instrumentos direcionados a
canhotos, uma vez que estes possuem
particularidades que influenciam no desempenho das
atividades diarias com uso dos instrumentais manuais,
com isso ha prevencdo dos disturbios

musculoesqueléticos. A falta de instrumentos
adaptados para canhotos é uma realidade
confirmada™, ao dizer que os instrumentais médicos
e odontoloégicos, ferramentas, entre outros utensilios
s&0 na sua maioria adaptados para destros e cabe
ao individuo canhoto lidar com as inconveniéncias
durante arealizagao de suas atividades cotidianas.

CONCLUSAO

Os canhotos representam 5,6% do total de
alunos do curso de Odontologia da UFU. As
dificuldades que os alunos relataram encontrar em
suas atividades foram: a falta de estrutura fisica
adequada, a incompreensao das pessoas ao redor,
como os professores e os auxiliares em entender que
0 canhoto precisa se adaptar as instrumentais e
equipamentos que nao foram feitos para eles. Em
relacdo a queixa de dor ou desconforto, méos, punhos,
parte inferior das costas e pescogo foram os membros
mais citados no estudo pois no intuito de se
adaptarem os canhotos adotam posturas erradas,
como sentar do lado direito do equipo odontolégico e
usarem a mao destra nas atividades pré-clinicas e
clinicas.
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ABSTRACT

Left-handed individuals need tools to carry out
their daily activities, as well as for the exercise of dental
practice where the scarcity of specific equipment can
reflect on body wear, with this, the present work aims
to identify left-handed students of the course of
Dentistry at the Federal University of Uberlandia, in
addition to identifying their difficulties, complaints and
sites of musculoskeletal pain in laboratory and clinical
activities. Methods: All left-handed students enrolled
in the year 2021 were included, and three
questionnaires were applied online to identify the
profile of students and the difficulties encountered in
laboratory and clinical practice. Results: They were
tabulated and as a result, it was found that left-handers
represent 5.6% of the total number of students in the
Dentistry course, most of them are women (66.7%),
with a mean age of 21 years. The second period was
the one with the highest number of left-handers (25%).
The practical activities of the course were carried out
by 91.7% of the interviewees, who reported more
frequently using their left hand (62.5%), sitting in the
1 o’clock position (20.8%) and having greater difficulty
when treat the upper right quadrant (45.8%). The most
cited sites of musculoskeletal pain after performing
these activities were: wrists and hands (62.5%), lower
back (62.5%) and neck (58.3%). Conclusion: Left-
handed people represent the minority of students, and
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their difficulties are the lack of adequate physical
structure and the misunderstanding of the people
around them. In relation to complaints of pain or
discomfort, hands, wrists, lower back and neck were
the most cited members in the study.

UNITERMOS: Musculoskeletal Pain; Ergonomics;
Functional Laterality; Dentistry
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