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tendência de pior desempenho e maiores frequências 
de distúrbios osteomusculares nos acadêmicos dos pe-
ríodos finais do curso. Conclusões: o conhecimento dos 
estudantes foi insatisfatório e as regiões mais acometi-
das por sintomas associados às doenças ocupacionais 
foram: a parte superior e a inferior das costas e do pes-
coço. Procedimentos normativos devem ser adotados 
com o intuito de prevenir as doenças ocupacionais no 
ambiente acadêmico. 

Palavras-chave: Engenharia humana. Doenças ocupa-
cionais. Estudantes de Odontologia.

Introdução
A ergonomia estuda a relação entre o homem e 

seus meios, seus métodos e seu ambiente de traba-
lho1. É a ciência que aplica teoria, princípios, dados 
e métodos para compreensão de produtos e sistemas 
de trabalho, a fim de aperfeiçoar a segurança e o 
bem-estar humano, bem como o desempenho dos 
sistemas. Pode-se afirmar que a ergonomia objetiva 
modificar o processo de trabalho para adequar a ati-
vidade do serviço às características, às habilidades 
e às limitações de pessoas com vistas à sua atuação 
eficiente, confortável e segura2,3.

Objetivo: Este trabalho tem o objetivo de avaliar o co-
nhecimento de estudantes de Odontologia sobre os 
princípios ergonômicos aplicados à prática clínica e 
de investigar sintomas associados às doenças ocupa-
cionais. Materiais e método: tratou-se de um estudo 
transversal censitário, no qual foram entrevistados 164 
estudantes do 3º ao 9º período do curso de Odontolo-
gia de uma universidade do município de Caruaru-PE. 
Foram aplicados dois questionários: um, com perguntas 
relativas às características sociodemográficas, conhe-
cimentos sobre ergonomia, doenças ocupacionais na 
Odontologia e medidas preventivas; e o outro, o Nor-
dic musculoskeletal questionnaire, para mensuração 
de sintomas osteomusculares. Para análise estatística 
foi usado o teste de correlação de Pearson ou o Exato 
de Fisher (p<0,05). Resultados: a maioria dos pesquisa-
dos, 87,2%, soube expressar parcialmente o conceito 
de ergonomia, exemplificou como principais doenças 
ocupacionais os distúrbios osteomusculares, 54,3%, 
bem como destacou realizar medidas preventivas “às 
vezes” (45,7%), sendo os alongamentos a principal prá-
tica em 53% dos casos. O local mais acometido por 
sintomas osteomusculares foi a parte superior das costas 
em 46,3% das ocorrências. Houve diferença estatística 
entre os períodos dos estudantes (3º, 5º, 70 e 9º) para 
as variáveis: definição de ergonomia, frequência de uso 
de medidas preventivas, principais doenças ocupacio-
nais e localização anatômica da dor (p<0,05). Houve 
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Os cirurgiões-dentistas (CDs) por terem a pe-
culiaridade de trabalhar na cavidade bucal, uma 
área de acesso restrito, e com visibilidade limitada, 
exercem invariabilidades posturais, as quais podem 
gerar condições insalubres de trabalho, tornando-os 
vulneráveis a riscos ocupacionais4-6. 

Estudos apontam prevalência entre 60% e 93% 
de CDs que relataram desconforto, dores ou sofrer 
de algum tipo de lesão musculoesquelética, sendo 
o pescoço, o ombro, os membros superiores e, prin-
cipalmente, a região lombar as partes anatômicas 
mais afetadas. Esses problemas são decorrentes das 
más posturas adotadas no exercício da profissão, 
pois os profissionais permanecem sentados durante 
horas, realizando movimentos repetitivos, forçando 
as estruturas articulares e musculares7,8. 

Visando à correção ou à melhoria da atividade 
prática na clínica odontológica, a Ergonomia apli-
cada à Odontologia tem como finalidade desenvol-
ver um ambiente ergonomicamente planejado, com 
equipamentos racionalmente distribuídos, para 
diminuir o estresse físico e cognitivo, prevenir as 
doenças relacionadas ao exercício profissional, bus-
cando um aumento de produtividade, melhoria na 
qualidade do serviço prestado e diminuição da fadi-
ga na equipe de trabalho9-11. 

Estudantes de odontologia também são sus-
ceptíveis a desenvolverem distúrbios musculoes-
queléticos12. Estudos prévios, conduzidos com essa 
população, demonstram pouco conhecimento sobre 
o tema, bem como serem frequentes posturas ina-
dequadas durante realização de atendimento odon-
tológico13-15. Portanto, um monitoramento precoce e 
constante dos aspectos ergonômicos dos estudantes 
é relevante, uma vez que desordens osteomuscula-
res podem aparecer cedo na carreira odontológica e, 
com o passar do tempo, são mais difíceis de serem 
eliminadas5,16-18. 

 Nessa perspectiva, o objetivo ora proposto foi 
avaliar o conhecimento de estudantes de Odontolo-
gia sobre os princípios ergonômicos aplicados à prá-
tica clínica, além de investigar sintomas associados 
às doenças ocupacionais.

Materiais e método
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti-

ca e Pesquisa da Associação Cararuense de Ensino 
Superior (CAAE: 15954413.0.0000.5203), de acordo 
com as disposições da resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Tratou-se de um estudo transversal censitá-
rio, realizado na Associação Cararuense de Ensino 
Superior (Asces), localizada na cidade de Caruaru, 
cidade do agreste de Pernambuco, região Nordeste 
do Brasil. Foi realizado um censo, entre os meses 
de junho a agosto de 2013, com 164 estudantes que 
estavam regularmente matriculados entre o segun-
do e o quinto anos do curso de Odontologia dessa 

instituição de ensino. Foram excluídos do estudo os 
estudantes que não cursaram o eixo temático que 
contempla o conteúdo de orientação profissional. 

Para a coleta dos dados foram utilizados dois 
instrumentos, sendo um questionário com perguntas 
abertas e de múltipla escolha19, que continha ques-
tões relativas às características sociodemográficas 
(idade e gênero), nível acadêmico, conhecimentos re-
lacionados ao conceito de ergonomia, doenças ocupa-
cionais na Odontologia, medidas preventivas no com-
bate às doenças ocupacionais e aplicabilidades clíni-
cas das diretrizes ergonômicas na Faculdade. 

O segundo instrumento consistiu da versão 
brasileira validada de um questionário, contendo 
quatro questões de múltipla escolha, desenvolvi-
do para padronização da mensuração de sintomas 
osteomusculares (Nordic musculoskeletal questio-
nnaire)20. Esse questionário apresenta uma figu-
ra humana, dividida em nove regiões anatômicas: 
cervical, ombros, torácica, cotovelos, punhos/mãos, 
lombar, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. 

Os dados foram analisados por meio de estatís-
tica descritiva (determinação de frequências) e in-
ferencial, a partir do teste Qui-Quadrado de Pear-
son ou o teste Exato de Fisher quando as condições 
para utilização do primeiro não foram verificadas 
(p<0,05). O programa estatístico utilizado foi o Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) na 
versão 21 (IBM SPSS Statistics para Windows, Ver-
são 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). 

Resultados
A Tabela 1 demonstra os resultados relativos às 

características da amostra no grupo total pesquisa-
do, segundo o período de estudo. A maior parte dos 
estudantes tinha idade entre 21 e 30 anos (62,8%) e 
era do sexo feminino (67,3%). 

Tabela 1 – Características da amostra, segundo o sexo, faixa etária e 
período do curso de graduação 

Variável n %
Sexo

Masculino 51 32,7
Feminino 105 67,3
Total(1) 156 100,0

Faixa etária
Até 20 46 28,0
21 a 30 103 62,8
31 ou mais 15 9,1
Total 164 100,0

Período em curso
Terceiro 40 24,4
Quinto 40 24,4
Sétimo 38 23,2
Nono 46 28,0
Total 164 100

Fonte: dos autores.

(1): Para oito alunos pesquisados não se dispõe dessa informação.
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A maioria dos pesquisados, 87,2% souberam 
parcialmente definir ergonomia, havendo diferença 
estatística entre os períodos (p<0,001), observando-
-se menores percentuais de respostas corretas com 
o decorrer do curso. Ao serem questionados sobre 
quais as principais doenças ocupacionais, 54,3% 
destacaram os problemas osteomusculares segui-

dos por 48,8% que lembraram as lesões por esforço 
repetitivo (LER).

Houve diferença estatística entre os períodos 
nos itens “LER” e “problemas auditivos/visuais”, 
os quais foram mais frequentemente indicados por 
acadêmicos dos últimos períodos (Tabela 2).
 

Tabela 2 – Avaliação do conhecimento sobre definição de ergonomia e principais doenças ocupacionais, segundo o período 

Variáveis

Período 
Grupo total

Valor de p3° 5° 7° 9°

n % n % n % n % n %

Definição de ergonomia

Correta 4 10,0 - - 2 5,3 2 4,3 8 4,9 p(1)< 0,001*

Parcialmente correta 27 67,5 37 92,5 35 92,1 44 95,7 143 87,2

Incorreta 9 22,5 3 7,5 1 2,6 - - 13 7,9

Doenças ocupacionais

Osteomusculares 19 47,5 17 42,5 25 65,8 28 60,9 89 54,3 p(2) = 0,121

LER 12 30,0 11 27,5 18 47,4 39 84,8 80 48,8 p(2)< 0,001*

Problemas auditivos / Visuais 7 17,5 1 2,5 3 7,9 11 23,9 22 13,4 p(2) = 0,018*
Fonte: dos autores.

(*): Diferença significativa ao nível de 5%.

(1): Por meio do teste Exato de Fisher. 

(2): Por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson.

No tocante à frequência de utilização de medi-
das preventivas para o combate a doenças ocupa-
cionais, quase metade dos sujeitos respondeu que o 
fazia às vezes, 45%. Observa-se diferença significa-
tiva entre os períodos (p=0,010), havendo uma ten-

dência ao aumento da frequência com o avançar do 
curso. Em relação às medidas preventivas, a reali-
zação de alongamentos foi a atitude mais realizada 
em 53%, não havendo diferença estatística entre os 
períodos (Tabela 3). 

Tabela 3 – Avaliação do uso e da frequência de uso de medidas preventivas no combate às doenças ocupacionais, segundo o período 

Uso de medidas preventivas 
para doenças ocupacionais

Período 
Grupo total

Valor de p3° 5° 7° 9°

n % n % n % n % n %

Nenhuma 13 32,5 9 22,5 14 36,8 9 19,6 45 27,4 p(1) = 0,010*

Às vezes 22 55,0 24 60,0 13 34,2 16 34,8 75 45,7

Raramente 1 2,5 3 7,5 8 21,1 13 28,3 25 15,2

Diariamente 3 4,0 8 4,0 21 3,0 28 8,0 15 19,0

Medidas preventivas

Exercícios regulares 19 47,5 21 52,5 11 28,9 16 34,8 67 40,9 p(1) = 0,116

Alongamentos 23 57,5 17 42,5 18 47,4 29 63,0 87 53,0 p(1) = 0,217

RPG/ Pilates 9 22,5 9 22,5 10 26,3 15 32,6 43 26,2 p(1) = 0,672

Outras 1 2,5 - - 2 5,3 1 2,2 4 2,4 p(1) = 0,546
Fonte: dos autores.

(*): Diferença significativa ao nível de 5%.

(1): Por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson.

As regiões anatômicas com mais relatos de sin-
tomas osteomusculares nos últimos 12 meses fo-
ram, respectivamente, a parte superior das costas, 
com46,3%, a inferior das costas 40,2% e o pescoço 

40,2%. Houve diferença significativa para o item 
“pescoço” (p=0,02), no qual os relatos de incômodo 
aumentaram com o avançar do curso, como se pode 
ler na Tabela 4.
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Tabela 4 – Região anatômica em relação à prevalência de sintomas osteomusculares nos últimos 12 meses, segundo o período 

Região

Período 
Grupo total

Valor de p3° 5° 7° 9°

n % n % n % N % N %

Pescoço 8 20,0 15 37,5 15 39,5 28 60,9 66 40,2 p(1) = 0,002*

Ombros 11 27,5 13 32,5 12 31,6 21 45,7 57 34,8 p(1) = 0,309

Parte superior das costas 16 40,0 16 40,0 18 47,4 26 56,5 76 46,3 p(1) = 0,358

Cotovelos 3 7,5 1 2,5 - - 4 8,7 8 4,9 p(2) = 0,222

Punhos/mãos 9 22,5 16 40,0 17 44,7 17 37,0 59 36,0 p(1) = 0,193

Parte inferior das costas 14 35,0 12 30,0 17 44,7 23 50,0 66 40,2 p(1) = 0,227
Fonte: dos autores.

(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%.

(1): Por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson.

(2): Por meio do teste Exato de Fisher.

de trabalho, manuseio de materiais, movimentos 
repetitivos, distúrbios músculo-esqueléticos rela-
cionados com o trabalho, com o layout do local de 
trabalho, com a segurança e com a saúde1. Nessa 
perspectiva, os participantes foram solicitados a 
definir ergonomia, sendo que 87,2% definiram de 
forma parcialmente correta, de modo semelhante 
aos achados de estudo prévio19. Neste caso, foram 
consideradas corretas as respostas que incluíram 
aspectos dos equipamentos e das posições no tra-
balho, bem como medidas e atitudes preventivas no 
combate às desordens ocupacionais. E, parcialmen-
te correta, as respostas que citaram apenas posição 
ou postura adequada no ambiente de trabalho. Hou-
ve diferença significativa entre os períodos cursados 
pelos alunos (p<0,001), no qual o percentual de res-
postas corretas diminuiu com o avançar do curso. 
Provavelmente, isso ocorreu pelo fato de os alunos 
terem contato com esses assuntos, principalmente 
de forma teórica, nos períodos iniciais da gradua-
ção, de maneira que o conhecimento não perdurou 
ao longo do curso, talvez por falta de exigência. No-
vas estratégias de ensino, que permitam uma re-
tenção em longo prazo dos conhecimentos transmi-
tidos, fazem-se necessárias.

Questionou-se aos participantes se eles conhe-
ciam alguma doença ocupacional. Cerca de 30% 
afirmou não conhecer nenhum problema, enquanto 
que os demais pesquisados apontaram como prin-
cipais agravos os distúrbios osteomusculares e as 
lesões por esforço repetitivo. Lesões por esforços 
repetitivos (LER) e/ou distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) são síndromes 
que acometem um grande número de indivíduos e 
apresentam etiologia multifatorial, sendo, portan-
to, de grande complexidade diagnóstica24. Por isso, 
a importância do aprofundamento de seu estudo 
nas diversas idades cronológicas e exposições am-
bientais, o que favorece melhor suporte na formação 
dos profissionais da saúde e, consequentemente, na 
sua atuação25. Houve diferença estatística para os 

Discussão
Este estudo teve por objetivo determinar o ní-

vel de conhecimentos de acadêmicos de Odontologia 
sobre ergonomia, bem como investigar a presença 
de desordens osteomusculares em virtude da ativi-
dade odontológica nesses indivíduos. Os alunos ge-
ralmente não têm as habilidades físicas e a prepa-
ração psicológica necessária para exercer a profis-
são quando comparados a um dentista qualificado. 
Portanto, para reduzir o risco de desenvolvimento 
de lesões músculo-esqueléticas, é extremamente 
importante que o treinamento seja iniciado o mais 
cedo possível, enquanto esses ainda estão sendo 
academicamente “modelados” para a profissão, o 
que possibilitará que os alunos sejam capazes de 
identificar possíveis defeitos posturais e corrigí-los 
o quanto antes18,21. 

De uma forma geral, os indivíduos ora pesqui-
sados apresentaram conhecimentos insatisfatórios 
a respeito do tema estudado, sendo comum relatos 
de sintomas osteomusculares. Esses dados refletem 
que ainda existe uma carência na formação desses 
sujeitos, além de demonstrar que dentistas são pro-
pensos, desde o início de suas práticas clínicas como 
estudantes, a lesões do sistema músculo-esquelético 
em decorrência do exercício clínico da profissão22. 

Apesar da existência de regulamentos específicos 
que normatizam as rotinas da prática odontológica, 
visando à otimização do trabalho e consequentemen-
te a mais saúde, conforto e segurança para o traba-
lhador, ainda é alta a ocorrência de distúrbios osteo-
musculares entre os profissionais. Não há unanimi-
dade na adoção de medidas preventivas no exercício 
clínico diário, tanto entre os estudantes de Odontolo-
gia quanto entre os cirurgiões-dentistas7-9,10, 19, 23. 

Ergonomia é a disciplina científica relacionada 
com a compreensão das interações entre seres hu-
manos e outros elementos de um sistema, a fim de 
otimizar o bem-estar humano e do sistema global de 
desempenho. Tópicos relevantes incluem posturas 
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itens LER (p<0,001) e problemas auditivos/visuais 
(p=0,028), os quais foram frequentemente mais in-
dicados por acadêmicos dos últimos períodos. Isso 
pode ser explicado, provavelmente devido a uma 
maior vivência na prática clínica. 

O exercício leva ao fortalecimento do sistema 
músculo-esquelético. O sistema reforçado resiste e 
tolera melhor maiores tempos em posições estáticas, 
comuns da prática odontológica12. Estudos, dentre 
esses, uma revisão sistemática, provaram que exer-
cícios físicos regulares foram associados a uma di-
minuição da intensidade da dor e da fadiga durante 
a prática odontológica, sendo, tal prática correla-
cionada positivamente com redução na prevalência 
de lesões músculo-esqueléticas12,23. Na presente in-
vestigação, cerca de 30% dos pesquisados aponta-
ram não utilizar nenhuma medida preventiva para 
os problemas ocupacionais, enquanto que 45% de-
les afirmaram realizar esporadicamente, sendo os 
alongamentos, as condutas realizadas com maior 
frequência (45%), o que faz crer que seja essa uma 
maneira fácil e viável para a prevenção de desor-
dens ocupacionais no cotidiano dos estudantes e dos 
profissionais. Houve diferença estatística no tocante 
à frequência de realização (p=0,01), que tendeu a ser 
maior com o avançar do curso, provavelmente devi-
do a um maior número de episódios de incômodo, em 
decorrência do aumento da carga horária vivenciada 
em ambiente clínico. Esses resultados assemelham-
-se a um estudo realizado com acadêmicos da Ma-
lásia, o qual evidenciou que 51% dos estudantes es-
tavam familiarizados com os métodos preventivos, 
entretanto, apenas 20% realizavam alongamentos8. 
Resultados inferiores foram observados em inves-
tigação realizada com estudantes da Colômbia, na 
qual apenas 13% dos entrevistados relataram prati-
car alongamentos22. Esse fato chama a atenção para 
uma possível deficiência das instituições de ensino 
na orientação de medidas de prevenção antes e nos 
intervalos dos atendimentos clínicos, principalmen-
te na fase de formação do estudante.

 Quando se fala em doenças ocupacionais, vale 
salientar a qualidade de vida no ambiente de tra-
balho. A concretização e a aplicação dos princípios 
ergonômicos que vislumbrem a identificação e a 
modificação das inadequações posturais fazem-se 
necessárias, sendo uma maneira eficaz de se garan-
tir a salubridade, a segurança, o alto desempenho, 
a motivação e a satisfação na prática odontológica. 
Em adição, novos modelos de saúde e de seguran-
ça do trabalho surgem para exigir dos profissionais 
um novo reposicionamento, com a introdução e o 
aprimoramento dos conhecimentos e das aplicabi-
lidades ergonômicas, sobretudo nas universidades, 
enquanto instituições responsáveis pela formação 
dos futuros profissionais19,26,27. 

A falta de um planejamento adequado do am-
biente e do equipamento de trabalho favorece o 
surgimento de distúrbios no sistema osteomuscular 
principalmente nas regiões do pescoço, dos ombros, 

da parte superior e inferior das costas23. Essas re-
giões do corpo são mais susceptíveis a lesões, uma 
vez que a maioria dos estudantes, para uma melhor 
visão e acesso, eleva a cabeça, flexiona o pescoço e 
gira o ombro e o peito para uma posição instável e 
sem suporte assimétrico8,12. 

Alterações nessas regiões anatômicas também 
foram frequentes neste estudo. Verificou-se, nos 
últimos 12 meses, que a parte superior e a parte 
inferior das costas, bem como o pescoço foram às 
regiões com percentuais mais elevados de sinto-
matologia dolorosa. Para esse último, observou-se 
diferença estatística entre os períodos (p=0,002), 
com frequências crescentes com o avançar do cur-
so. Outros estudos também encontraram resultados 
semelhantes8,12,22,23. É válido ressaltar que, de uma 
forma geral, a frequência de incômodos aumentou 
em todas as regiões anatômicas à medida que os pe-
ríodos avançaram, comprometendo cerca de metade 
dos entrevistados no último semestre. Essa ocor-
rência possivelmente pode estar relacionada com o 
fato de que com o passar dos períodos os estudan-
tes ficam mais sujeitos a distúrbios dessa natureza, 
pois exercem, de forma mais intensiva, suas ativi-
dades clínicas. Além disso, estudo prévio realizado 
com acadêmicos de Odontologia dessa mesma ins-
tituição de ensino demonstrou que todos os sujei-
tos pesquisados apresentaram posturas incorretas 
durante o atendimento clínico, o que pode ajudar 
a explicar nossos achados28. Adotar posturas ade-
quadas na prática clínica e ter um ambiente de tra-
balho favorável pode reduzir a frequência de lesões 
para o sistema esquelético muscular, evitando uma 
aposentadoria precoce da profissão. Portanto, é de 
vital importância promover a formação de saúde 
ocupacional e programas de prevenção em relação 
a posturas ergonômicas, que devem ser adquiridas 
pelos estudantes de Odontologia durante suas prá-
ticas clínicas, favorecendo desse modo, estilos de 
vida saudáveis22. A alta prevalência de incômodo 
nas costas, no pescoço e nos ombros indicam clara-
mente uma preocupação com o futuro da saúde no 
trabalho desse grupo23.

O presente estudo utilizou um questionário au-
toaplicável, o que pode ter introduzido um viés de 
resposta e limitar a generalização dos resultados. 
No entanto, esse aspecto foi minimizado a partir 
da utilização de um instrumento validado. Consi-
derando o alto risco de desenvolvimento de lesões 
osteomusculares entre estudantes de Odontolo-
gia12, orientações sobre os princípios ergonômicos 
e adoção de medidas preventivas devem ser imple-
mentadas desde o início do curso, pois ajudam a 
aumentar a consciência dos alunos sobre o tema, 
promovendo a sua própria saúde e mantendo a sua 
qualidade de vida18. 
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Conclusão
O conhecimento dos estudantes pesquisados 

foi considerado insatisfatório e as regiões corporais 
mais acometidas por sintomas associados às doen-
ças ocupacionais foram: parte superior e inferior 
das costas e do pescoço. É de suma importância que 
procedimentos normativos sejam adotados com o 
intuito de se prevenir as doenças ocupacionais no 
ambiente acadêmico, pois é preocupante o fato de 
estudantes, em pleno processo de formação, já apre-
sentarem desordens dessa natureza e desconhece-
rem os princípios básicos de ergonomia.

Abstract
Objective: to evaluate the knowledge of Dentistry 
students on ergonomic principles applied to clinical 
practice, and to investigate symptoms associated with 
occupational diseases. Materials and Method: it was 
a cross-sectional census study, in which 164 students 
from the 3rd to the 9th school period of the Dentistry 
course at a University in the city of Caruaru, PE, Brazil, 
were interviewed. Two questionnaires were applied: 
one with questions pertaining to sociodemographic 
characteristics, knowledge about ergonomics, occu-
pational diseases in Dentistry, and preventive measu-
res; and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire for 
measurement of musculoskeletal symptoms. Statistical 
analysis was performed using the Pearson’s correla-
tion test or Fisher’s Exact test (p<0.05). Results: most 
of the respondents (87.2%) partially knew the concept 
of ergonomics, cited musculoskeletal disorders as the 
main occupational disorders (54.3%), and emphasized 
performing preventive measures “sometimes” (45.7%), 
considering stretching the most cited practice (53.0%). 
The most frequently affected site of musculoskeletal 
symptoms was the upper back (46.3%). There was sta-
tistical difference between the school periods of the stu-
dents (3rd, 5th, 7th, and 9th) for the variables: definition 
of ergonomics, frequency of use of preventive measu-
res, main occupational diseases, and anatomical site of 
pain (p <0.05). There was a trend for worse performan-
ce and higher frequency of musculoskeletal disorders in 
students from the final periods of the academic course. 
Conclusions: the knowledge of students was unsatisfac-
tory and regions most affected by symptoms associated 
with occupational diseases were upper and lower back 
and neck. Normative procedures must be followed in 
order to prevent occupational diseases in the academic 
environment.

Keywords: Human Engineering. Occupational Diseases. 
Dentistry Students.
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