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Resumo: Nos dias atuais os profissionais cirurgides dentistas sofrem gradativamente com problemas na
regido cervical, gerando a cervicalgia. E uma patologia localizada na coluna vertebral, a qual gera focos de
dores e tensfes nas estruturas, devido a alguma anormalidade na regido. S&o problemas que vem se
agravando ao longo dos anos dentro do grupo destes profissionais devido ao mau posicionamento na
execucao do seu trabalho, sobrecarregando toda a estrutura musculoesquelética dos membros superiores.
Uma vez que sua ma postura ocorre devido ao seu posicionamento incorreto durante os atendimentos
clinicos como os bracos suspensos, flexdo da cabeca, tronco rotacionado, com longa duracdo nesta
mesma posi¢do, acaba acarretando o comprometimento de todos os tecidos moles e podendo chegar até a
estrutura 6ssea, ocorrendo desta forma o acumulo de algias e desconfortos provenientes da execuc¢édo do
trabalho destes profissionais. Portanto, este trabalho objetivou utilizar como forma de tratamento da
cervicalgia, a aplicacdo de uma terapia alternativa, a massagem Yoga Tai. A técnica de massagem Yoga
Tai tem como objetivos terapéuticos o alivio das tensdes, o aumento da circulacdo, enfoca os alongamentos
e a digito pressao, assim proporcionado o relaxamento muscular. Foram realizadas dez sessdes de uma
hora, em duas cirurgias dentistas, utilizando a escala de dor no inicio e ao final de cada sesséo. O efeito foi
benéfico diminuindo o nivel de dor na regido cervical ao final de cada sessédo realizada. Sugere-se que a
massagem Yoga Tai pode ser utilizada como tratamento coadjuvante da cervicalgia postural, devendo ser
aplicada por profissional especializado, com o técnico em massoterapia.
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1 INTRODUCAO

Os cirurgides dentistas vém sofrendo com problemas no sistema
musculoesquelético, devido ao mau posicionamento ao atendimento clinico. Alteracdes
principalmente nos membros superiores e coluna vertebral, sendo acometido na regido do
pescoco, ombro e coluna lombar. Essas desordens musculoesqueléticas podem ser em
musculos, 0ssos, ligamentos e articulagbes. A maioria dos casos osteomusculares €
relacionada ao trabalho (SANTOS FILHO e BARRETO, 2001).

Devido aos disturbios causados através desta postura adquirida pela profissao, os
cirurgides dentistas assumem e mantém posicdes alteradas que podem ter desvantagens
potenciais para seu sistema musculoesquelético. Os atendimentos sdo executados com
0s bracos elevados, sem apoio e com a coluna cervical flexionada e rodada devido a
anatomia das cadeiras de atendimentos (MOEN e BJORVATN, 1996).

A dor cervical localizada, conhecida como cervicalgia, (cervical: regidao do
pescoco, algia: dor) tem sido as principais queixas de cirurgides dentistas. Sendo a regido
cervical mais movel de toda a coluna vertebral, contendo o sistema muscular mais

elaborado e especializado. Tem importancia a mobilidade da cabega para utilizagdo dos
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sentidos, os musculos cervicais S840 humerosos e muitos deles sdo espessos e fortes.
Sua intensidade de dor pode ser variavel, podendo acarretar pequenos desconfortos até
dores fortes e incapacitantes (HOVING, 2002; ESTEBAN, 2006).

A cervicalgia pode apresentar um quadro clinico de comeco brusco ou de
instauracao lenta e evolutiva que se inicia no pescoco e logo se irradia para o ombro e
extremidade superior (SEPULVEDA, 2004).

A técnica de massagem Yoga Tai, também conhecida como Massagem Tai
tem origem na india, praticada na Tailandia a mais de 2.500 anos, desenvolvida pelo
meédico Jivaka Kumar Bhaccha, médico indiano que € considerado Pai da medicina no
Oriente pelo seu trabalho com plantas medicinais e pelos seus poderes de cura. A
massagem Tai baseada em uma filosofia budista tem seus principios em energia vital,
onde a energia circula em nossos corpos através de canais conhecidos como SENS.
Onde os métodos utilizados sdo a digito pressdo, shiatsu®, alongamentos, exercicios
respiratérios e posturais (MERCATI, 1999). Os movimentos sdo efetuados de maneira
lenta, usando o peso do corpo, a extensdo dos musculos afeta todo o sistema
musculoesquelético, aumentando assim a flexibilidade e liberando a tensdo tanto
superficial quanto profunda ajudando para que a energia Ki consiga fluir mais livremente.
(VOSS, 2006).

A escolha por esse grupo foi realizada devido a dificuldade que esses
profissionais encontram em conciliar a postura correta com a praticidade dos movimentos
em seu ambiente de trabalho, gerando assim as alterac6es musculoesqueléticas. Desta
forma desencadeiam as sindromes dolorosas na regido cervical, devido a extensdo
acentuada gerando complicagbes nas demais estruturas.

A técnica foi escolhida pelos seus principios de promover a melhora das
tensdes musculoesqueléticas e consequentemente na melhora da qualidade de vida,
estimulando a circulagéo, proporcionando o relaxamento e o aumento da flexibilidade, os
guais cirurgides dentistas necessitam diariamente.

Devido a caréncia de estudos na area de terapias alternativas nesse quadro
de profissionais, decidiu-se fazer esta pesquisa. O objetivo desse estudo foi a obtencéo
da melhora do quadro de dor e os resultados que a massagem Yoga Tai pode trazer na
cervicalgia destes profissionais, avaliando se a aplicacdo da massagem é benéfica nesta

queixa de dor.

° Shiatsu é uma técnica de massagem milenar, de origem japonesa, que significa pressdo com os dedos e tem como

objetivo promover o equilibrio energético através dos meridianos, os canais de energia.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa classifica-se por natureza aplicada, quanto aos objetivos do tipo
exploratdria, técnica de estudo de caso, de campo, transversal e quali e quantitativa.

A técnica de Yoga Tai foi realizada em dois dentistas, do género feminino, que
atuam em Curitiba apresentando dor em regido cervical.

Foram realizadas um total de 10 sessdes para cada profissional, com duragao
de lhora cada sessdo, uma vez por semana aplicada em um espaco cedido pelas
mesmas.

Os materiais utilizados foram o tatame sendo realizada higienizacdo a cada
atendimento antes e depois, um rolo pequeno para auxiliar nas manobras, uma almofada
para melhor conforto das dentistas.

Inicialmente, cada profissional assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e respondeu uma ficha de anamnese com os dados de cada profissional, foi
aplicada a Escala Analégica de Dor para obten¢éo dos resultados.

Foram realizadas as manobras com énfase nos membros superiores. Os
movimentos realizados foram: respiracdo diafragmatica, mobilizacdo dos pés; digito
pressao na regido plantar dos pés; balanco das duas pernas subindo dos pés até as
pernas; amassamento da panturrilha incluindo o tendédo calcaneo; tragdo com as maos
entrelacadas na coxa em trés posicOes distal para proximal, abertura da panturrilha
(musculo gastrocnémio); alongamento dos musculos posteriores da coxa em trés
posicdes; alongamento da panturrilha; rotacdo do quadril; flexdo da coluna e circulo
completo balan¢co nos ombros alternados; presséo sobre os ombros, digitopressao envolta
da borda escapular, movimentos de inclinacdo lateral, extensdo e flexdo do pescoco;
amassamento do musculo esternocleidomastoideo, esplénio, trapézio e do deltoide;
alongamento das escapulas e bracos; amassamento com 0s pés na regiao toracolombar;
alongamento da parte anterior e lateral da coxa; sentado nos pés do paciente foi realizado
0 balanco ao lado da coluna verebral; amassamento em toda parte posterior dos
membros superiores; alongamento em arco; com as maos de forma cruzada, abaixo da

cabeca do paciente foi realizado alongando da regido cervical; tracdo na regido cervical.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados quanto a diminuicdo da dor, os dados relacionados a Escala
Analdgica de Dor (EAV), antes e ap0s cada sessao da Paciente 1, sdo demonstrados no

gréfico 1.

Grafico 1. Nivel de dor do Paciente 1 de acordo com a EAV.
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Os resultados, de acordo com os relatos do paciente 1 em cada sessao sao
descritos abaixo:
12 sessdao — Inicio da sessdo dor nivel 6 na escala EAV, dor moderada onde havia
incbmodo mas nao impedia a realizacdo das atividades profissionais, com maior
concentracdo em regido cervical do lado direito e com pouca mobilidade nesta regiao.
Com a realizacdo da massagem, houve uma melhora de 66% em relagéo a dor.
22 sessdao - Inicio da sessao dor nivel 2 na escala EAV, dor leve onde ndo havia incbmodo
na realizacdo das atividades profissionais, em regido do esternocleidomastoideo lado
direito. Com a realizacdo da massagem, houve uma melhora de 50% em relacdo a
intensidade da dor.
32 sessdo - Inicio da sessdo dor nivel 5 na escala EAV, dor moderada onde havia
incObmodo mas nédo impedia a realizacdo das atividades profissionais, concentrada em
regido de ombros e regido escapular. Com a realizagdo da massagem, houve uma
melhora de 60% em relacdo a intensidade da dor.
42 sessdo — Inicio da sessdo dor nivel 6 na escala EAV, dor moderada onde havia

incbmodo mas nao impedia a realizacdo das atividades profissionais, provavelmente
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decorrente de um torcicolo. Com a realizacdo da massagem, houve uma melhora de 50%
em relagdo a intensidade da dor.
52 sessdao - Inicio da sesséo dor nivel 2 na escala EAV, dor leve onde n&do havia incémodo
nas atividades profissionais, concentrada em regido cervical. Com a realizacdo da
massagem, houve uma melhora de 100% em relacéo a intensidade de dor.
62 sessdo- Inicio da sesséao dor nivel 3 na escala EAV, dor leve onde nao havia incbmodo
nas atividades profissionais, com desconforto na regido cervical e ombro direito. Com a
realizacdo da massagem, houve uma melhora de 66% em relacéo a intensidade de dor.
72 sessdo- Inicio da sessao dor nivel 2 na escala EAV, dor leve onde ndo havia incbmodo
nas atividades profissionais e com desconforto em regiao cervical. Com a realizagdo da
massagem, houve uma melhora de 100% em relacéo a intensidade da dor.
82 sessdo- Inicio da sessdo dor nivel 6 na escala EAV, dor moderada onde havia
incdbmodo mas nao impedia as atividades profissionais, provavelmente decorrente de um
torcicolo. Com a realizacdo da massagem, houve uma melhora de 66% em relacao
diminuicao da dor.
92 sessao- Inicio da sessao dor nivel 2 na escala EAV, dor leve onde ndo havia incémodo
na realizacdo das atividades profissionais, com desconforto na regido da nuca. Com a
realizacdo da massagem, houve uma melhora de 100% em relagéo a intensidade de dor.
102 sessdo- Inicio da sessao dor nivel 0 na escala EAV, sem dor, com a realizacdo da
massagem a paciente relatou relaxamento total.

Quanto a diminuicdo da dor, os dados relacionados a Escala Analégica de Dor
(EAV), antes e ap0s cada sesséo da Paciente 2, sdo demonstrados no gréfico 2.

Os resultados, de acordo com os relatos do paciente em cada sessdo sdo
descritos abaixo:
12 sessdao- Inicio da sesséao dor nivel 1 na escala EAV, dor leve onde ndo havia incbmodo
na realizacdo das atividades profissionais, concentrada na regido cervical. Com a
realizacdo da massagem, houve uma melhora de 100% em rela¢do a intensidade da dor.
22 sessao- Inicio da sessao dor nivel 4 na escala EAV, dor moderada onde havia
incbmodo mas ndo impedia na realizacdo das atividades profissionais, concentrada na
regido cervical, irradiando para os ombros. Com a realizacdo da massagem, houve uma
melhora de 25% em relacdo a intensidade da dor.
32 sessdo- Inicio da sessao dor nivel 6 na escala EAV, dor moderada onde havia

incbmodo mas ndo impedia na realizacdo das atividades profissionais, concentrada em
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regido cervical, irradiada para o braco esquerdo. Com realizacdo da massagem, houve
uma melhora de 66% em rela¢céo a intensidade da dor.

42 sessdo- Inicio da sessdo dor nivel 5 na escala EAV, dor moderada onde havia
incdbmodo mas ndo impedia na realizacdo das atividades profissionais, concentrada em
regido cervical e cabeca. Com realizacdo da massagem, houve uma melhora de 40% em
relagédo a intensidade da dor.

Grafico 2. Nivel de dor do Paciente 2 dacordo com a EAV.
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52 sessdo- Inicio da sessdo dor nivel 9 na escala EAV, dor forte ou incapacitante onde
houve impedimento na realizacdo das atividades profissionais, decorrente provavelmente
de um torcicolo, dificuldade em realizar movimentos de rotagdo com o pescogo. Com
realizacdo da massagem, houve uma melhora de 22% em relacéo a intensidade da dor.
62 sessdo- Inicio da sessdo dor nivel 8 na escala EAV, dor forte ou incapacitante onde
houve impedimento na realizagdo das atividades profissionais, ainda proveniente do
torcicolo e dor no braco direito. Com a realizacdo da massagem, houve uma melhora de
12,5% em relacéo a intensidade da dor.

72 sessao- Inicio da sessdo dor nivel 8 na escala EAV, dor forte ou incapacitante onde
houve impedimento na realizagdo das atividades profissionais, concentrada em regiéao
cervical e do braco direito. Com realizacdo da massagem, houve uma melhora de 37,5%
em relacdo a intensidade da dor.

82 sessédo- Inicio da sessédo dor nivel 4 na escala EAV, dor moderada onde havia
incbmodo mas ndo impedia na realizacdo das atividades profissionais, concentrada em
regido cervical e no braco esquerdo. Com realizacdo da massagem, houve uma melhora

de 50% em relacao a intensidade da dor.
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92 sessdo- Inicio da sessdo dor nivel 3 na escala EAV, dor moderada onde havia
incOmodo mas ndo impedia na realizagcdo das atividades profissionais, concentrada em
regido cervical e regido escapular. Com a realizagdo da massagem, houve uma melhora
de 33% em relacao a intensidade da dor.
102 sessédo- Inicio da sessdo dor nivel 3 na escala EAV, dor moderada onde havia
incOmodo mas ndo impedia na realizacdo das atividades profissionais, concentrada em
regido cervical. Com a realizagdo da massagem, houve uma melhora de 66% em relagéo
a intensidade da dor.

Os resultados quanto ao grau de melhora comparado dos pacientes 1 e 2, sdo
demonstrados no gréfico 3.

Em meio a indmeras situacfes que as cirurgids dentistas estavam expostas, dentre
elas a postura inadequada, torcicolos, dificuldade na mobilidade do pescoco, posicao
repetitiva por longo tempo, nota-se que em ambas o nivel de dor regrediu apdés a 102
sessdo, onde uma delas chegou a anular sua dor. Atenta-se que os efeitos da técnica
Yoga Tai sdo de fato benéficos para a cervicalgia, proporcionando o relaxamento dos
tecidos moles e o alivio da dor progressivamente. Entretanto, mesmo as profissionais
realizando atividades similares, percebe-se que cada organismo tem uma reacao
diferente com a aplicacdo da técnica de massagem. Pode se observar no gréfico 3, a
variacao dos niveis de dor, sendo que a paciente 1 teve inicio de dor nivel 3 e finalizando
com dor nivel 1, e a paciente 2 teve inicio de dor nivel 6 e finalizando com dor nivel 0.

Os cirurgides dentistas, segundo CANDIDO et. al. (2003), usam da postura
inadequada para obter um melhor resultado em seu trabalho, porém acaba prejudicando
toda sua estrutura musculoesquelética, devido a esse fator, desenvolvem uma série de
patologias, por manterem essa posi¢cao na maioria de seus atendimentos clinicos.

Os sintomas mais decorrentes nesses profissionais sdo as tensdes, ombros
deprimidos, acompanhado de uma contratura muscular em regido cervico-toracica,
chegando muitas vezes na limitacdo de amplitudes de movimentos na regido cervical
(BAU, 2002). A segunda parte do corpo desses profissionais que mais sofre é a regido
cervical, ficando com as taxas de prevaléncia em 44% (MILERAD e EKENVALL, 1990;
(RUNDCRANTZ; JOHNSSON; MORITZ, 1991).
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Gréfico 3. Nivel de dor (EAV) no primeiro e ultimo atendimento.
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SANTOS (1996) menciona que, a falta de atividade fisica, o predominio da
posicdo sentada e postura inadequada levam a fraqueza muscular, a frouxidao ligamentar
e habitos defeituosos, provocando uma sobrecarga nessas estruturas e
consequentemente, gerando a dor.

SANTOS FILHO e BARRETO (2001) apontam que a profissdo de odontologia
tem sido alvo de afastamento destes profissionais, por ficarem impossibilitados
temporariamente ou permanentes do trabalho, correspondendo cerca de 30% das causas
de abandono prematuro da profissao.

Esses profissionais sofrem de um grande estresse em sua profissdo, devido a
responsabilidade em sempre obter sucesso em seus tratamentos, gerando o desgaste
fisico e tendo como consequéncia lesbes por esforcos repetitivos, obrigando o profissional
na maioria das vezes a se afastar do seu meio de trabalho em virtude da sua qualidade
de vida.

Tais motivos tendem a afetar os tecidos moles, onde o musculo se contrai
como resposta do sistema nervoso e geram tensdes e dores irradiadas. Essas tensoes
aumentam pelo descuido da postura e tendem a se agravar, causando patologias, sendo
mais comum a cervicalgia.

Segundo ZUFFO (2006), as atividades alternativas sao possibilidades para a
melhora desses quadros algicos na vida dos cirurgides dentistas. A massoterapia pode
estar sendo incluida nessas atividades, uma vez que comprovou a diminuicdo da dor a

cada sessdo de massagem realizada.
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O efeito relato ao final de cada sessdo, VOSS (2006) justifica que a
flexibilidade e a dor tensional depois de trabalhada, sua energia flui mais livremente,
diminuindo o nivel de dor.

Ao final do estudo, as voluntarias realizaram depoimentos espontaneos, a
sequir:

Paciente 1: Nesse periodo que participei do estudo as sessfes de Yoga Tai me
ajudaram muito, principalmente a diminuir minhas dores de coluna. Cirurgifes
dentistas costumam ficar em posicdo de trabalho ndo ergon6micas, o que
acarreta muitas dores no corpo. O interessante dessa técnica e a associacdo de
massagem com exercicios de alongamentos o que me proporcionou uma melhora
de qualidade de vida, as dores na coluna, braco e pescoco diminuirdo e o
relaxamento me fazia ter vontade de fazer essa atividade. Agradeco por participar
dessa pesquisa!

Paciente 2: A dor e o desconforto referido por mim localiza-se na regido dos
musculos paracervicais. A massagem Yoga Tai trouxe alivio da sintomatologia
apos as sessdes, alem de proporcionar incrivel sensacdo de bem estar devido a
combinagcdo de alongamentos, controle respiratério e massagem relaxante. Com
experiéncia pessoal do projeto de pesquisa pude observar que a massagem
auxilia o profissional cirurgido dentista frente ao estresse ao desgaste fisico
inerente a profissao.

Ambas as cirurgias dentistas afirmaram uma melhora significativa no nivel de

dor e também nos rendimentos de seus trabalhos em relacéo a cervicalgia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Referindo-se que a principal causa da cervicalgia sdo as dores tensionais
devido a postura, e o objetivo da massagem Yoga Tai € o0 aumento da circulacédo
sanguinea, a qual proporciona o relaxamento das fibras musculares, pode-se demonstrar
gue houve um resultado favoravel na relacdo de patologia e tratamento. Sugere-se,
portanto que, além de tratamentos fisioterapéuticos e clinicos convencionais, a massagem
Yoga Tai pode ser utilizada como tratamento coadjuvante da cervicalgia postural,
devendo ser aplicada por profissional especializado, com o técnico em massoterapia.
Visando que a massagem tem resultado benéfico nesses profissionais, podemos dizer
gue se praticada com frequéncia ha uma probabilidade do indice de afastamento dos
mesmos diminuir, uma vez que a massagem também tem como funcdo a prevencao de
patologias. Vale-se ressaltar que a presente pesquisa é valida para a populacdo
estudada, porém para que se realizem maiores inferéncias, ha necessidade de mais
estudos abrangendo uma amostra maior, sendo esta a sugestdo para que outras
pesquisas possam ser realizadas aumentando o grau de confiabilidade dos dados

levantados.
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