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RESUMO

Ha décadas tem-se discutido a prevaléncia de disturbios osteomusculares
relacionados as posturas corporais inerentes as praticas laborais, comuns em
profissionais da area de saude, nos quais diversos musculos como o eretor da
espinha, trapézio e masseter podem ter suas fungdes afetadas. Na busca de
minorar tais danos, a pratica de atividades fisicas regulares surge como um
grande aliado. Assim, o objetivo deste trabalho foi de observar por meio da
eletromiografia de superficie o efeito de um dia de trabalho na atividade elétrica
de musculos posturais e mastigatorios de cirurgia dentista antes e apds o inicio
da pratica habitual de atividade fisica. A coleta de dados se deu em trés
momentos distintos: 1- no periodo matutino, antes do inicio dos atendimentos;
2- ao final de um dia de trabalho; 3- ao final do dia de trabalho apés trés meses
de inicio da atividade fisica de pilates. Os dados foram analisados por meio do
root means square. Apés a introdugcdo do pilates, a sintomatologia dolorosa
inicialmente relatada para os musculos trapézio e masseter diminuiu
significativamente. Notou-se que houve uma reducado na atividade elétrica dos
musculos trapézio da primeira para a terceira coleta, caracterizando o equilibrio
postural. Percebeu-se, também, um aumento significativo nos sinais elétricos
dos eretores da espinha em decorréncia do seu fortalecimento apds as
sessbes de exercicio fisico. Dessa forma, conclui-se que o treinamento fisico
corrige incorregdes posturais musculoesqueléticas, reduz mialgias e fatores de

risco vinculados a lesdes do aparelho locomotor.

Palavras - chaves: Equilibrio postural; Odontélogos; Eletromiografia; Dor

musculoesquelética.



ABSTRACT

For decades, the prevalence of musculoskeletal disorders related to body
postures inherent to work practices, common in health professionals, has been
discussed, in which various muscles such as the erector spinae, trapezius and
masseter may have their functions affected. In the quest to lessen such
damage, the practice of regular physical activities appears as a great ally. Thus,
the objective of this study was to observe, through surface electromyography,
the effect of a working day on the electrical activity of the postural and
masticatory muscles of a dental surgeon before and after the beginning of the
usual practice of physical activity. Data collection took place at three different
times: 1- in the morning, before the beginning of the consultations; 2- at the end
of a working day; 3- at the end of the working day after three months of starting
pilates physical activity. Data were analyzed using the root means square. After
the introduction of Pilates, the pain symptoms initially reported for the trapezius
and masseter muscles decreased significantly. It was noted that there was a
reduction in the electrical activity of the trapezius muscles from the first to the
third collection, characterizing postural balance. A significant increase in the
electrical signals of the erector spinae was also noticed as a result of their
strengthening after the physical exercise sessions. Thus, it is concluded that
physical training corrects musculoskeletal postural inaccuracies, reduces

myalgias and risk factors linked to injuries of the locomotor system.

Keywords: Postural balance; Dentists; Electromyography; Musculoskeletal

pain.
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1. INTRODUCAO

O organismo humano € constituido por inumeros sistemas que se
relacionam de forma  equilibrada, desenvolvendo caracteristicas
morfofuncionais do corpo de cada individuo. Dentre estes, os sistemas
articular, muscular e esquelético apresentam-se como o0s principais
constituintes do aparelho locomotor. Tal aparelho tem como fungao possibilitar
0os movimentos realizados periodicamente, contribuindo também para a

manutencio da postura.

Os disturbios osteosmusculares relacionados ao trabalho (DORT) estéo
cada vez mais frequentes na vida dos cirurgides dentistas e sdo considerados,
atualmente, como um problema de saude publica’. Shaik et al. 20112
descreveram em seu estudo piloto que 73,3% dos 30 profissionais graduados
analisados (com experiéncia de 1 ano ou mais) sentiam rigidez nas costas e
23,3% relataram fortes dores no pescogo. Também, para Saliba et al. 20163, a
sintomatologia dolorosa mais frequente encontrada entre os cirurgides-
dentistas no seu trabalho foi na regido do pescogo e da coluna cervical,

apresentando menor satisfacdo com a qualidade de vida.

Para o aparecimento dos DORT nesses profissionais, existe uma soma
de fatores existentes no trabalho que sao responsaveis pela sua etiologia.
Entre eles, tém-se: a repetitividade e precisdo de movimentos, manutencao de
posturas inadequadas por tempo prolongado, forgas excessivas, pressao
mecanica sobre determinadas partes do corpo, trabalho estatico, fatores
psicossociais e outros®. Sendo assim, a combinagédo desses fatores influencia

as alteragdes posturais, induzindo sobrecarga no sistema musculoesquelético’.

Diversos aspectos a serem considerados na prevengao de problemas
posturais. Entre eles, a relevancia da pratica de atividade fisica no dia a dia
para o reposicionamento do esqueleto. Pesquisadores afirmam que*® a
ginastica laboral é eficaz tanto na reducao da intensidade quanto na frequéncia
de dores musculares, além de corrigir habitos posturais inadequados durante o

trabalho, aumentando a produtividade e melhora na qualidade de vida dos



trabalhadores®. Assim, é importante conscientizar os trabalhadores na area da
saude sobre a importancia da realizacédo de exercicios fisicos, a fim de diminuir

a incidéncia dos DORT”.

Dentre os musculos responsaveis pela harmonizag¢ao postural da coluna
vertebral, o eretor da espinha é responsavel pela integridade fisica e funcional
da coluna e um importante anti-gravitacionario, atuando predominantemente de
forma estatica ou quase estatica a maior parte do dia®. Outro musculo
importante para o equilibrio funcional da cabeca e dos ombros é o trapézio.
Trata-se do mais superficial da regido posterior da coluna cervical, tendo sua
fixacdo desde a base do cranio ao ombro até a coluna toracica®, sendo um dos

pilares para o equilibrio da cabeca.

Além desses, o musculo masseter exerce importante funcdo na
estabilidade do cranio e permite que movimentos controlados da mandibula
sejam executados. A mandibula desenvolve varios movimentos (elevagéo,
abaixamento, protrusao, retragao, lateralizagdo), influenciados pelos musculos
responsaveis pela mastigacdo. A elevagdo mandibular é realizada pelo
masseter, temporal anterior e pterigdideo medial'®>. O masseter possui fibras
musculares que ao sofrerem contracdo projetam a mandibula para cima
promovendo o contato entre as arcadas dentarias. A eficiéncia da mastigacao é
garantida pela forca exercida na contragdo desse musculo''. Sendo assim, ha
um equilibrio dindmico finamente ajustado entre os musculos da mastigacao,

do pescogo e mantenedores da coluna.

Todavia, nem sempre os cirurgides-dentistas conseguem adotar
posturas corporais adequadas. Os motivos podem ser desde a dificuldade de
adaptacao do posto de trabalho e da tarefa as suas condi¢des psicofisioldgicas,
a falta de musculatura preparada para realizar suas tarefas laborativas ou até
mesmo nao ter conhecimento prévio suficiente de como posicionar-se
adequadamente. E preciso investigar quais as caracteristicas da carga a qual o
trabalhador esta submetido para facilitar a elaboracdo de diagndsticos e o
planejamento de mudangas nas condigdes de trabalho, no sentido de promover

a saude e o bem-estar'2.



Dentro do grupo de exames que possibilitam uma analise da atividade
muscular, encontra-se a eletromiografia, exame este de facil e rapida
realizagdo, sem nenhum grau de invasdo. Segundo Raposo e Silva'3, a
eletromiografia (EMG) € uma técnica que registra atividade elétrica da
membrana do musculo em resposta a ativagdo fisiologica dos musculos
esqueléticos. Por meio desta pode ser estudada a analise do sinal captado
durante o repouso e/ou durante a contragdo muscular até o estado de fadiga
muscular, registrando as variagbes de voltagem produzidas pelas membranas
das fibras musculares. Desta forma, a EMG busca verificar o nivel da atividade
muscular e quantificar as alteragdes musculares, planejar e verificar a eficacia

dos tratamentos’.

Assim, compreender-se-a que transtornos posturais estado influenciando
a coluna em qualquer nivel, podendo ter consequéncia em toda a sua extensao
e estes poderao interferir nas funcbes dos musculos eretor, trapézio e
masseter, afetando a produtividade do cirurgido-dentista. Através do exame
eletromiografico, € possivel avaliar a relagado entre a postura e os musculos
citados, auxiliando no diagndstico dos disturbios musculares, a fim de promover

uma melhora na qualidade de vida dos profissionais dessa area.

Considerando o exposto até aqui, o objetivo desse trabalho foi de
observar o efeito de um dia de trabalho clinico na atividade elétrica dos
musculos posturais e mastigatérios do cirurgidao dentista com e sem a pratica

habitual de atividade fisica.

2. METODOLOGIA

Este relato de caso foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
com numero CAAE: 60331922.1.0000.5152. Para o seu desevolvimento,
contou-se com a participagao da cirurgia dentista, B.C, de 43 anos de idade. A
queixa principal da voluntaria era a presencga de dores frequentes na regido dos
musculos trapézio e eretor da espinha, além de desconforto ao mastigar.

A coleta de dados foi feita em trés momentos distintos no consultério
odontolégico da profissional. A primeira coleta foi realizada no periodo

matutino, antes de iniciar os atendimentos clinicos do dia, ja a segunda foi
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executada ao final de um dia de trabalho intenso e a terceira coleta foi feita
apos trés meses de inicio da atividade fisica de pilates e depois de finalizar os
atendimentos clinicos.

A elaboracéo deste relato foi iniciada a partir da aceitagao e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo profissional.

2.1 Preparacao do participante:

Iniciou-se a preparagao da voluntaria com a limpeza da pele com alcool
70% realizando movimentos de fricgdo, para remogdo de gordura que cria
resisténcia elétrica ou impedancia, o que pode interferir na qualidade do
registro onde serao fixados os eletrodos. Os eletrodos foram colocados na pele
com microporos, na dire¢cdo longitudinal das fibras musculares, sendo
inofensivo a voluntaria. Os musculos analisados foram o masseter, trapézio e

eretor da espinha.

2.2 Instrumentos de coleta de dados:

Eletromiéografo — Os registros foram obtidos utilizando-se um
eletromidgrafo computadorizado - EMG System do Brasil 830 C (EMG System
do Brasil LTDA, Sao José dos Campos, SP, Brasil) projetado de acordo com
normas da International Society of Electrophysiology and Kinesiology (ISEK). O
aparelho contém as seguintes caracteristicas: oito canais de entrada para
sinais EMG provenientes de eletrodos passivos ou ativos; dois canais de
entrada para sinais auxiliares, como células de carga, eletrogonidmetros e
equipamentos isocinéticos; comunicagdo com o computador via porta USB,
rede Ethernet - TCP-IP, radio frequéncia; conversor analdgico/digital com
resolugcao de 16 bits, ganho do amplificador de 1000 vezes, filtros Butterworth
passa alta de 20 Hz e passa baixa de 500 Hz; alimentagao do equipamento por

bateria recarregavel integrada externa (Figura 1).

Figura 1: Eletromiografo.
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Os sinais eletromiograficos foram coletados simultaneamente e
processados posteriormente usando o aplicativo de software EMGLab V1.1 -
EMG System Brasil versdo 2014 (EMG System do Brasil LTDA, Séao José dos
Campos, SP, Brasil) para coleta, visualizagdo simultdnea em tempo real
(Figura 2A), processamento e armazenamento de dados (Figura 2B). O
software foi calibrado para coleta de dados em uma frequéncia de amostragem
de 2000 Hz por canal.

Py
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Figura 2: Software para analise dos dados. Tela do software para coleta de dados e visualizagdo em tempo
real (A); Tela do software para processamento e analise do sinal eletromiografico (B).

Eletrodos — para captacédo dos sinais eletromiograficos foram utilizados
dois eletrodos de superficie descartaveis para eletromiografia (DBI Comercio e
Importagdo LTDA, Sao Paulo, SP, Brasil), constituidos por disco de prata
Ag/AgCl, formato de gota, tamanho 43 x 45 mm (Figura 3A) revestidos de gel
solido e envoltos por espuma de polietileno compacta com adesivo medicinal
hipoalergénico (Figura 3B). Os eletrodos foram acoplados a um pré-
amplificador bipolar diferencial, constituidos por dois discos de Ag/AgCl com 10
milimetros de diametro (EMG System do Brasil, Sdo José dos Campos, SP,
Brasil), através de cabos de 10 cm de comprimento e conectados ao
eletromiografo por outro cabo de 1 m de comprimento (Figura 3C). O sinal foi
pré-amplificado com ganho de 20 vezes, impedancia de entrada de 10 GQ e
razao de rejeicdo em modo comum (CMRR - Common Mode Rejection Ratio)
de >120 db a 60 Hz.



12

Como referéncia, a utilizacado foi do mesmo tipo de eletrodo descartavel,
acoplado a um outro eletrodo unipolar (EMG System do Brasil, Sdo José dos
Campos, SP, Brasil), constituido por um disco de Ag/AgClI com 10 milimetros
de didmetro, conectado ao eletromiégrafo por um cabo de 1 m de comprimento
(Figura 3D).

4]
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Figura 3: Eletrodo de superficie passivo para eletromiografia e referéncia, vistal ventral (A) e vista dorsal (B); Pre-
amplificador diferencial com cabo para eletromiografia (C); Cabo para eletrodo de referéncia (D).

2.3 Execugao do procedimento:

A coleta de dados foi realizada no consultério odontolégico da cirurgia
dentista em dias e horarios estabelecidos segundo a disponibilidade da
mesma. Antes da realizagao do exame, foi proferida uma explicagdo sucinta
sobre o experimento e os movimentos a serem executados, enfatizando a

preocupagao com a qualidade de execug¢ao de cada movimento.

A coleta inicial ocorreu em uma segunda feira pela manha, antes do
inicio dos atendimentos e apdés um final de semana sem atividades
profissionais. Ja a segunda coleta, aconteceu apdés um dia intenso de

atendimentos do inicio da manha até as 19:00.
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Na terceira coleta, a cirurgia dentista havia iniciado a 90 dias a pratica de
pilates com frequéncia de duas vezes na semana. Tal coleta foi realizada no
consultério apés um dia intenso de trabalho, semelhante ao que ocorreu na
segunda coleta. Durante todo o exame, a participante permaneceu em pé com
o tronco ereto e o sinal eletromiografico foi captado em quatro situagbes para o

musculo masseter e trapézio e duas para o musculo eretor da espinha.

As coletas de dados dos musculos masseter e trapézio aconteceram de
forma concomitante tanto nas situagdes de atividade do masseter, quanto
naquelas do trapézio. Ou seja, quando um musculo estava em efetiva
atividade, foi analisado se o outro, de alguma forma, também teria alguma

atividade elétrica demonstrada.

Inicialmente, os eletrodos foram posicionados nos musculos masseter
(Figura 4) e trapézio (Figura 5) para realizacdo do exame eletromiografico. As
coletas ocorreram em: 1) Repouso; 2) MIH; 3) Mastigagédo e 4) Levantamento
fisiolégico dos ombros sem resisténcia. Nas trés primeiras situagdes, o0s
resultados da atividade elétrica desses musculos foram registrados durante um
periodo de 10 segundos. Para realizagdo do exame em mastigacdo foram
utilizadas duas pequenas gomas de mascar, uma em cada antimero na regido
de molares. Ja para a situagdo em movimentos de levantamento fisiolégico dos

ombros sem resisténcia o registro ocorreu durante um periodo de 30 segundos.

Figura 4: Posicdo dos eletrodos no musculo masseter direito e esquerdo da voluntaria.
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Figura 5: Posigdo dos eletrodos no musculo trapézio direito e esquerdo da profissional.

ApOs as coletas eletromiograficas serem realizadas nos musculos acima,
os eletrodos foram posicionados nos musculos eretores da espinha (Figura 6).
As coletas nesse musculo ocorreram em: (1) Repouso e 2) Movimento de
flexdo e extensao da coluna por um periodo de 30 segundos em movimentos

repetidos e continuos.

Figura 6: Posi¢cdo dos eletrodos nos musculos eretor da espinha direito e esquerdo da voluntaria.

Trés sequéncias de cada situagao foram executadas com a finalidade de
trabalhar-se com médias que minimizam vieses e pequenos desvios de valores
nas coletas decorrente de possiveis interferéncias no sinal eletromiografico. Os
eletrodos foram posicionados na area de pele que recobre o musculo masseter,
trapézio e eretor da espinha com uma distancia inter-eletrodos maior que 10
mm e menor que 20 mm, conforme orientagbes de uso'®. As margens de
espuma dos eletrodos foram cortadas para se obter a distancia de 20 mm e
posicao confortavel para a voluntaria. O eletrodo de referéncia foi posicionado
no osso frontal para melhorar a condutibilidade entre pele e eletrodo,

minimizando, assim, eventuais interferéncias.
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2.4Quantificagao dos sinais eletromiograficos para analise dos dados:

Para analise do sinal eletromigrafico, o valor analisado foi o root means
square (RMS) cuja unidade é o microvolt (uV). Essa quantificagdo &
considerada ser o parametro mais utilizado para analise no dominio temporal e
que melhor representa amplitude do sinal eletromiografico em contragdes
musculares voluntarias’™. Reproduz uma média eletronica da raiz quadrada da
corrente ou da voltagem ao longo de todo o ciclo. Apds a selegao do intervalo
de tempo, a média obtida para analisar como o sinal varia em fungéo do tempo

de contragéo.

3. RESULTADOS

Na primeira coleta, a voluntaria relatou ter tido uma rotina de trabalho
pesada nos Uultimos meses e naquele momento inicial apresentava
sintomatologia dolorosa, principalmente na regido das fibras médias do
musculo trapézio do lado direito. Ja na segunda coleta, a profissional relatou
estar mais cansada e com uma dor mais significativa em comparagao com o
primeiro momento. Na terceira coleta, relatou melhora na postura, nas dores e

mais facilidade para chegar bem ao final do dia de atendimentos.

Os dados coletados dos musculos masseter e trapézio nas situagdes de
repouso, em maxima intercuspidacdo habitual (MIH), mastigacdo e
levantamento dos ombros sem resisténcia nos trés momentos de coleta, estao

apresentados na tabela 1.

Primeira coleta Segunda coleta Terceira coleta
MD ME TD TE MD ME TD TE MD ME TD TE
Repouso 38 4,16 42,3 481 3,64 4,43 33,01 24,02 4,21 4,48 18,5 10,81
MIH 50,67 54,48 41,72 53,8 102,24 52,29 40,42 27,52 93,01 35,05 21,29 14,77

Mastigagdo 29,09 37,11 42,44 51,7 51,39 4598 39,7 2886 5498 3561 20,53 4,53

Levantamento 581 54 144,72 276 7,18 6,61 191,76 199,47 6,38 16,87 145,29 150,98

Tabela 1: Dados eletromiograficos em rms dos musculos masseter direito (MD) e esquerdo (ME) e trapézio direito (TD) e
esquerdo (TE) nas diferentes situagées e momentos de coleta.
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Ja para o musculo eretor da coluna em repouso e em movimento de
flexdo de coluna, os resultados nas trés coletas estdo apresentados na tabela 2.

Primeira coleta Segunda coleta Terceira coleta

ED EE ED EE ED EE
Repouso 4,57 4,22 5,36 5,8 6,28 6,15
Flexdo da coluna 9,06 7,65 23,89 20,55 29,74 37,21

Tabela 2: Dados eletromiograficos em rms do musculo eretor da coluna direito (ED) e esquerdo (EE) nas
diferentes situagbes e momentos de coleta.

4. DISCUSSAO

Para Gomes et al. 2021, a intervencdo da atividade fisica para
pacientes com disturbios osteomusculares proporciona ao mesmo tempo
melhor condicionamento fisico e redugdo na sintomatologia dolorosa. No caso
clinico apresentado, notou-se que as dores fortes e frequentes da voluntaria na
regiao dos musculos posturais e mastigatorios melhoraram gradualmente apés
a mesma ter iniciado a atividade fisica de pilates com frequéncia de duas vezes

na semana.

Para analise das informagdes referentes a atividade muscular, foi
utilizada a eletromiografia de superficie’”'®, Com esse método, ha a
possibilidade de saber quando um musculo € ativado e além disso, determina
como se estabelece a coordenacdo de diferentes musculos durante o
movimento. Apresenta-se como um método seguro, facil e ndo invasivo que
permite a quantificacdo objetiva da atividade elétrica dos musculos
estudados’, sendo uma ferramenta Util no diagndstico e prognéstico de

individuos com dores musculares?0.

Convergindo com o estudo de Gomes et. al 2021'®, notou-se uma
reducao de, aproximadamente, 50% na média dos valores de rms do musculo
trapézio nas situagbes de repouso, MIH, mastigagcdo e levantamento dos

ombros sem resisténcia da primeira para a terceira coleta. Tal convergéncia &
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explicada pelo fato de que, com a diminuicao da dor recente apds a introdugao
da pratica de exercicio fisico no cotidiano da voluntaria, esse musculo reduziu a
sua ativagdo muscular e o esforgo percebido. Dessa forma, o musculo trapézio
realiza o mesmo trabalho muscular, porém, com menor recrutamento de fibras,

caracterizando um estado de maior relaxamento.

A literatura evidencia a relagdo presente entre o aparelho
estomatognatico (AE) e a postura corporal, tanto para manter uma boa
fisiologia quanto para a busca das causas nas desordens musculo-
esqueléticas?'?223, O vinculo entre o cranio e a coluna cervical, ocorrem
através de uma articulacdo direta, a atlantoccipital e também por meio de
musculos e ligamentos?*. Dessa forma, o cranio é considerado a unidade
comum entre a coluna cervical e a mandibula. Assim, a postura do cranio
possui relagdo direta com a fisiologia do AE como um todo, e qualquer
alteragao nesse aparelho pode gerar hiperfungao ou hipofungdo em musculos

do corpo humano desde a regido cranio-cervical aos membros inferiores?>26,

Nesse sentido, outra relacédo importante a ser discutida é sobre o lado de
preferéncia mastigatéria. Estudos evidenciam que essa relagdo pode gerar um
processo compensatério e adaptativo ao AE, resultando em alteracdes
estruturais envolvendo o aparecimento de mudangas miofuncionais, podendo
causar modificagdes do eixo corporal®®2’, Assim, individuos com um antimero
de preferéncia mastigatoéria apresentam uma ativagdo elétrica muscular
postural de repouso aumentada?®. Convergindo com as evidéncias cientificas
citadas?%2"28 no caso clinico em tela, a voluntaria relatou possuir o antimero
esquerdo como o de preferéncia mastigatéria e ao analisar o valor absoluto do
rms dos musculos masseter em repouso, percebeu-se uma maior ativagéo

elétrica muscular no masseter desse mesmo antimero.

Corroborando com isso, observou-se um aumento gradativo da média do
rms do musculo masseter direito da primeira para a terceira coleta. Dessa
forma, devido a preferéncia mastigatéria da cirurgia-dentista ser o lado
esquerdo, o masseter do antimero oposto aumenta a sua ativacéo elétrica, a

fim de acompanhar a contragdo do masseter esquerdo, caracterizando a
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interdependéncia muscular bem como o efeito compensatério e adaptativo ao

aparelho estomatognatico?627:2°,

Portanto, desequilibrios musculoesqueléticos secundarios a preferéncia
mastigatoria refletem em um antimero com maior trabalho muscular, quando
comparado ao contralateral, havendo a possibilidade de comprometimento
funcional do aparelho estomatognatico, gerando desequilibrio de for¢gas durante
o ato mastigatério, além de desajustes musculoesqueléticos e do potencial

elétrico muscular®.

Segundo Watkins 19993', o musculo eretor da espinha apresenta a sua
localizagao na parte posterior e inferior do tronco e possui varias fungoes, tais
como manter a estabilidade e postura do individuo, mobilidade do tronco,
absorgao e distribuicao de cargas. Quando ha o fortalecimento desse musculo,
ocorre melhora na estabilidade do tronco, no padrao de ativacdo muscular e
redugdo de estresse em varias estruturas da coluna na regido lombar3".3233 Na
literatura, alguns estudos apontaram a reducao dos episédios de dor na regiao
desse musculo apos o fortalecimento muscular3*3° por meio de técnicas de
construcdo de movimento, tais como: Yoga, Tai Chi, exercicios de

condicionamento corporal e Pilates3336:37,

A vista disso, verificou-se que houve um aumento gradual na ativacdo
dos musculos eretores da espinha da primeira para a terceira coleta,
evidenciado a partir dos dados eletromiograficos. Justificando esse resultado,
infere-se que para o musculo eretor da espinha houve uma melhora no padrao
de ativagdo desse musculo a partir da introdugdo do pilates no cotidiano da
profissional. Dados estes convergentes do que foi observado por Watkins
19993 Mazaheri et al. 201332 e Cruz-Diaz et al. 201633,

5. CONCLUSAO
Diante do presente estudo, conclui-se que:

- a sintomatologia dolorosa na regiao dos musculos masseter, trapézio e
eretor da espinha apdés um dia de intensos atendimentos, apresentou melhora

apos a introducao do habito de praticar atividades fisicas;
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- a pratica rotineira de atividade fisica refletiu positivamente nos dados

eletromiograficos;

- para a melhora na qualidade de vida da cirurgia dentista, o treinamento
fisico foi de irrefutavel importancia minorando incorre¢cdes posturais

musculoesquelétias e fatores de risco vinculados ao aparelho locomotor.
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7. ANEXOS

Segue abaixo o0 modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) fornecido para assinatura da participante do relato.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a autorizar o relato do seu caso como cirurgid dentista no qual,
avaliacdes musculares foram realizadas em dias de intenso fluxo de atendimentos, antes e apos o inicio de
pratica habitual de atividade fisica. Nesse sentido o relato de seu caso serd intitulado “Avaliacdo
eletromiogrdfica dos miisculos posturais e mastigatérios em cirurgid dentista antes e apds a prdtica de
atividade fisica — relato de caso”, sob a responsabilidade do pesquisador Roberto Bernardino Junior.

Neste relato do caso nos estamos buscando demonstrar e esclarecer a importancia da atividade fisica
frequente para que cirurgides dentistas possam manter sua rotina de trabalhos com qualidade e ainda ter uma
vida cotidiana, sem dores decorrentes da postura profissional.

O Termo/registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelo pesquisador Roberto
Bemardino Junior levando este termo de consentimento/autorizagao até vocé considerando ser necessaria sua
autorizacdo para divulgagdo em relato de caso.

Na sua participacdo, vocé nada terd que fazer. Caso autorize, apenas sera divulgado o estritamente
necessario sobre seu caso e sobre os dados eletromiograficos coletados antes e apés vocé ter iniciado a pratica
de atividade fisica como rotina semanal.

Em nenhum momento vocé serd identificado(a). O relato de caso serd publicado e ainda assim a sua
identidade sera preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por autorizar o relato do caso. Para coleta de sua
autorizacdo este termo sera levado até vocé.

Havendo algum dano decorrente do relato de caso, vocé tera direito a solicitar indenizacao através das
vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao CNS n° 510 de 2016, Artigo
19).

Os riscos que consistem em sua identificacio serdo minimizados pois ndo serdo coletados dados
pessoais ou qualquer outro que possa identifica-lo(a). Caso haja necessidade da utilizacdo de imagens para
facilitar o entendimento do relato de caso, targetas serio utilizadas para encobrir sua face.

Os beneficios do relato de caso serdo principalmente esclarecer, evidenciar e demonstrar aos
profissionais cirurgides dentistas a importancia da pratica rotineira de atividades fisicas otimizando sua
postura, reduzindo ou mesmo eliminando dores advindas de equivocados habitos posturais durante os
atendimentos, ofertando melhor qualidade de vida aos profissionais e certamente refletindo na qualidade dos
atendimentos devido a redugdo de dores musculares e articulares cronicas.

Vocé é livre para retirar sua autorizacdo a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagéo até o
momento da divulgagdo do relato de caso.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer divida ou reclamacio a respeito do relato de caso, vocé podera entrar em contato
com Roberto Bernardino Jimior por meio do telefone 32258474 ou pelo e-mail bernardino@ufu.br.

Para obter orientacdes quanto aos direitos dos participantes de relatos de casos acesse a cartilha no
link: https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Ftica na Pesquisa com Seres Humanos
na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131 ou pelo e-mail
cep@propp.ufu.br. O CEP & um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes
das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.
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Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu autorizo o relato do meu caso como cirurgia dentista, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecida.

Assinatura de autorizagdo para o relato de caso
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