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RESUMO

A odontologia é considerada uma profissao de
risco ocupacional para os Distiirbios Osteomuscula-
res Relacionados ao Trabalho. Esses quadros podem
sermensurados peloinstrumento denominado DASH
(Disabilities Arm, Shoulder and Hand). Entretanto,
ha pouca informacao sobre essas condicoes entre es-
tudantes de odontologia brasileiros. Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar as incapacidades de
braco, ombro e mao entre esses estudantes, bem
como os fatores associados, no ano de 2007. Questio-
narios auto-aplicaveis foram entregues ao universo de
estudantes de odontologia, do 1°. e 8°. periodos, de
um curso em Belo Horizonte, no segundo semestre
de 2007. Para a avaliacao das incapacidades, foi utili-
zado o instrumento DASH validado no Brasil. Para a
mensuracao das variaveis independentes, foi aplicado
um questiondrio com questoes sobre o periodo do
curso, género, trabalho, pratica de esportes, sono e
atendimento clinico na odontologia. Esta tltima va-
ridvel s6 foi avaliada para discentes do 8°. periodo. A
andlise estatistica, realizada no programa SPSS versao
11.0, envolveu os testes de Kolmogorov-Smirnoyv,
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, considerando
p < 0,05. Do universo de 90 estudantes, 74 (82,2%)
preencheram corretamente os questionarios. A inica
associacao estatistica identificada envolveu maiores
incapacidades de braco, ombro e mao entre os indi-
viduos que nunca praticaram esportes em relacao
aqueles que praticavam esportes no momento da pes-
quisa (p =0,02). Conclui-se que parece nao haver
impacto das atividades clinicas desenvolvidas pelos
estudantes, bem como das variaveis s6cio-demografi-
cas e do sono nessas incapacidades. A pratica de es-
portes pode ser vista como um fator de protecao para
o quadro avaliado entre estudantes de odontologia.

DESCRITORES

Saude ocupacional. Odontologia. Epidemiolo-
gia.

As Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) represen-
tam uma sindrome de dor nas extremidades su-
periores com queixa de grande incapacidade funcio-
nal, causada pelo uso dos membros superiores,
ombro, pescoco em tarefas que envolvam movimen-
tos repetitivos ou posturas forcadas (FONSECA,
1998). No Brasil, a terminologia LER foi introduzida
em 1986 e foi reconhecida como doenca do trabalho
através da portaria n°. 3751 de 13 de novembro de
1990 (RIBEIRO, 1997). Os Disttirbios Osteomuscula-
res Relacionados ao Trabalho (DORT) correspon-
dem a um conjunto de afeccoes heterogéneas que
acometem musculos, tendoes, sinévias, articulacoes,
vasos e nervos. Podem ocorrer em qualquer local do
aparelho locomotor, embora a regiao cervical, lom-
bar e os membros superiores sejam os mais frequiien-
temente atingidos (FERREIRA, 1997). A denomina-
c¢ao DORT passou a ser adotada mais recentemente,
quando o Ministério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial baixou a ordem servico 606/98, publicada no
Diario Oficial da Uniao de 19 de Agosto de 1998. A
nomenclatura DORT veio substituir a bastante difun-
dida LER, apesar de ambas ainda serem utilizadas. A
mudanca foi efetuada para evitar que a prépria de-
nominacao apontasse causas ou efeitos definidos. A
adocao do termo DORT significa, portanto, que a dor
cronica pode existir sem que para isso haja obrigato-
riamente uma lesao. Dessa forma, tornam-se mais
compreensiveis os mecanismos que produzem o so-
frimento e se orientam acoes mais eficazes do trata-
mento e prevencao do problema. (NICOLETTI,
1999). Os DORT constituem um dos maiores proble-
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mas enfrentados nos servicos de referéncia de saude
do trabalhador dado sua alta incidéncia, dificil trata-
mento e grande limitacao fisica ocasionando 6nus
econdmicos e sociais aos trabalhadores (MENDES,
1995).

A odontologia é uma profissao cujos trabalhado-
res desempenham funcoes de risco para o desenvol-
vimento dos DORT. Diversos trabalhos avaliaram es-
ses disturbios entre cirurgioes-dentistas no Brasil.
Santos Filho e Barreto (2001) realizaram um estudo
para avaliar prevaléncia de dor osteomuscular e fato-
res associados ao sintoma em cirurgioes-dentistas vin-
culados ao Servico Publico de Saude de Belo Hori-
zonte (SUS/BH). A coleta de dados foi feita através
de um questiondrio auto-aplicavel, contendo infor-
macoes socio-demograficas, aspectos ergonomicos e
do ambiente de trabalho, organizacao do trabalho,
hébitos pessoais, fatores individuais, caracteristicas
psicolégicas e psicossociais e histéria de satude. 58%
dos dentistas apresentaram queixa de dor musculo-
esquelética em uma ou mais regioes no segmento
superior do corpo, dos quais 41% tém queixa em ape-
nas uma regiao, 14% em duas regioes e 3% em trés
locais. O principal sintoma, com uma prevaléncia de
22%, foi a dor no membro superior. Em segundo
lugar apareceu a queixa de dor na coluna tordcica
e/ou lombar (21%), predominando a dor lombar.
Em terceiro lugar surgiu o pescoco (20%), seguido
do ombro (17%).

Paula e Aragjo (2003) realizaram um estudo de
revisao buscando aprofundar conhecimento sobre as
LER/DORT enfatizando as principais etiologias e as
possiveis formas de prevencao. Os fatores etiolégicos
envolvem o desrespeito aos fatores ergonoémicos e
antropométricos; excesso de jornada de trabalho; fal-
ta de intervalos apropriados; técnicas incorretas; pos-
turas indevidas; forca excessiva na execucao de tare-
fas; sobrecarga estdtica e sobrecarga dinamica. O
desenvolvimento dessaslesoes é multifatorial, porisso
¢é importante avaliar os fatores de risco envolvidos
direta ou indiretamente. Esses fatores incluem inade-
quada postura, carga estdtica, carga musculoesquelé-
tica, invariabilidade de tarefas, pressoes locais sobres
os tecidos, vibracao, estresse, além de fatores nao-
ocupacionais como atividades domésticas € manuais.
Ha4 necessidade de conscientizacao por parte do ci-
rurgiao-dentista sobre a relevancia e importancia da
prevencao das LER/DORT. Esse profissional deveria
adotar um estilo de vida saudavel com praticas de
atividades fisicas, alongamentos, alimentacao sauda-
vel, controle do estresse, além de organizar-se no tra-

balho seguindo as normas ergonomicas.

Barbosa et al. (2004) realizaram um estudo para
avaliar os aspectos ergondmicos da atividade laboral
do cirurgiao-dentista e a existéncia de sintomatologia
dolorosa nas regioes do corpo, indicativas de LER.
Foi realizado um estudo observacional, prospectivo.
Os dados foram coletados pela observacao direta ex-
tensiva, na qual foi utilizado um questiondrio como
instrumento para obter as informacoes. Dentre os
principais resultados observou-se que o tempo médio
de exercicio profissional foi de 17,95 anos e ajornada
média de trabalho foi de 8,3 horas diarias. A maioria
dos dentistas (68,9%) relatou apresentar dores apés
a jornada de trabalho, sendo as regioes do pescoco,
costas, ombros e maos as areas mais relatadas. Este
estudo mostrou que devido ao grande nimero de
cirurgioes-dentistas que sofrem pela sintomatologia
indicativa de LER, faz com que a necessidade da in-
formacao seja aplicada com os principios ergonomi-
cos na pratica clinica por estes profissionais, melho-
rando, assim, as condicoes de trabalho.

Regis Filho et al. (2006) realizaram um estudo epi-
demiolégico transversal para encontrar evidéncias da
existéncia da relacao entre as tarefas executadas pelo
cirurgiao-dentista e as LER/DORT. De um total de
3618 questiondrios enviados, em 2000, 771 retorna-
ram devidamente preenchidos. Em relacao ao tempo
de graduacao em odontologia observou-se uma con-
centracao de 46,40% de profissionais com 10 a 19
anos de formados. Desta forma, quase que metade
dos cirurgioes-dentistas estd exposta a um periodo de
tempo relativamente longo para adquirir algum tipo
de LER/DORT. Ao serem perguntados se apresenta-
vam ou nao alguma manifestacao dolorosa nos mem-
bros superiores, cintura escapular ou pescoco, em
virtude da repeticao de um mesmo padrao de movi-
mento no exercicio da profissao, 437 (56,68%) res-
ponderam que sim. Os resultados mostram que o ci-
rurgiao-dentista faz parte de um grupo profissional
exposto a um risco consideravel de adquirir algum
tipo de LER/DORT pela realizacao de tarefas inade-
quadamente prescritas e pela utilizacao de instru-
mentos que nao obedecem a requisitos ergondomi-
cos.

Graca et al. (2006) realizaram um estudo de revi-
sao da literatura para discutir a relacao entre o traba-
lho e as desordens musculoesqueléticas. As desordens
musculoesqueléticas estao presentes entre as queixas
principais dos profissionais de saide bucal, e essas
queixas representam um problema de grande impor-
tancia. A literatura cientifica mostra a existéncia de
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associacao entre a pratica odontolégica e as desor-
dens musculoesqueléticas, devido ao desgaste fisico
do cirurgiao-dentista na sua profissao. Assim proble-
mas com degeneracao dos discos intervertebrais da
regiao cervical da coluna, bursite, inflamacao das bai-
nhas tendinosas e artrite das maos comecaram a ser
relacionadas com as patologias mais comuns entre os
cirurgioes-dentistas. As desordens musculoesqueléti-
cas implicam em graves problemas presentes na vida
do cirurgiao-dentista, e freqiientemente interferem
na sua capacitacao funcional. Os autores concluiram
que € necessario que os profissionais de odontologia
se conscientizem quanto ao cuidado com seu préprio
corpo e adotem medidas preventivas para as lesoes.

O diagnoéstico das LER/DORT tem sido conside-
rado dificil, pois se baseia, muitas vezes, nas queixas
dos pacientes (AMORIM et al., 2006) ou em testes
com baixos valores de sensibilidade e especificidade
(MACDERMID; WESSEL, 2004). Entretanto, ha uma
tendéncia, atualmente, de se avaliar a capacidade fun-
cional do sujeito, ao invés de apenas definir a doenca
por padroes biomédicos (HAGBERG; VIOLANTE,
2007). Neste sentido, Drummond (2006) avaliou a
possibilidade de utilizacao do instrumento Disabili-
ties Arm, Shoulder and Hand — DASH para avaliacdao
das LER/DORT. Foi constatado que o DASH pode
ser um dos métodos para avaliacao dessas condi-
coes.

Apesar de existir alguma literatura cientifica sobre
LER/DORT entre estudantes de odontologia (ME-
LIS et al., 2004; RISING et al., 2005; TEZEL et al., 2005;
WERNER et al., 2005; MORSE et al., 2007), pouca li-
teratura cientifica existe em relacao as essas condicoes
entre estudantes de odontologia brasileiros. Além
disso, a utilizacao do DASH como instrumento de
avaliacao de incapacidades entre estudantes de odon-
tologia nao tem sido observada na literatura cientifi-
ca.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar as
incapacidades de braco, ombro e mao entre esses
estudantes de odontologia, bem como os fatores as-
sociados, no ano de 2007.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico transversal
analitico (Pereira, 1995). Um estudo piloto foi reali-
zado no primeiro semestre de 2007, visando testar a
metodologia proposta. Pequenas modificacoes na
forma dos instrumentos de coleta de dados foram
realizadas, ap6s esta etapa. O universo do estudo prin-
cipal foi composto pela totalidade dos estudantes de

1? e 8° periodos do Curso de Odontologia do Centro
Universitario Newton Paiva, Belo Horizonte - MG, no
segundo semestre de 2007. A secretaria do curso de
odontologia do Centro Universitario Newton Paiva
forneceu a lista dos alunos regularmente matricula-
dos. Foi utilizado um questiondrio auto-aplicavel de-
nominado “DASH Brasil” validado para a lingua por-
tuguesa por Orfale et al. (2005). O questiondrio é
composto por 38 perguntas e utiliza escala de Lickert.
Para o estudo principal, os questionarios foram dis-
tribuidos entre os dias 27 de Agosto de 2007 e 13 de
Setembro de 2007. A mensurac¢ao das incapacidades
de braco, ombro e mao (variavel dependente) foi
determinada para cada periodo (1° e 8°) de acordo
com os valores de respostas ao DASH. Os fatores as-
sociados ao DASH (varidveis independentes) foram
analisados através de outro questionario modificado
de Oliveira e Gongalves (2003). Os fatores analisados
foram: pratica de esporte, horas de sono por noite,
tipo de visao utilizada, nimero de pacientes atendi-
dos por dia, posicoes assumidas no atendimento, ida-
de, sexo, exerce atividade laboral fora da instituicao.
A analise estatistica utilizada foi descritiva, bem como
foram utilizados testes nao-paramétricos de Kolmo-
gorov-Smirnov, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, cor-
recao de Bonferroni e correlacao nao-paramétrica de
Spearman, considerando p < 0,05 (SPSS, 2001). O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros.

RESULTADOS

Dos noventa questionarios distribuidos setenta e
quatro (82,2%) foram preenchidos corretamente.

Do universo pesquisado, observa-se que a maioria
(77,0%) dos alunos é do género feminino e nao exer-
ce qualquer profissao fora do curso (73,0%). A maior
parte (54,1%) dos estudantes relatou que praticava
esportes e parou. A maioria dos entrevistados dorme
mais de 6 horas por noite (71,6%). A visao direta e o
posicionamento de 9 horas sao os mais utilizados pe-
los estudantes durante o atendimento odontolégico
(87,2% e 53,9%, respectivamente) (Tabela 1). A ida-
de média dos estudantes € 22,2 (+ 4,4) anos. Dentre
os estudantes do oitavo periodo (n = 39), o nimero
médio de pacientes atendidos por dia foi igual a 2,0
(+£0,3).

O DASH médio foi igual a 10,3 (+12,0). O teste
de Kolmogorov-Sminorv indicou que os dados do
DASH nao assumem a distribuicao gaussiana
(p=0,007). Desta forma, serdo apresentadas outras
medidas de tendéncia central e de variabilidade. O
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Tabela 1 - Distribuicao de informacoes sociodemografi-
cas e clinicas dos discentes do curso de Odontologia, Belo
Horizonte, 2007.

Tabela 2 - Distribuicao de valores de DASH de acordo
com varidveis explicativas entre discentes de odontologia,
Belo Horizonte, 2007.

P Freqiiéncia | Freqliéncia
Variaveis L
absoluta relativa
Masculino 17 23,0
Sexo Feminino 57 77,0
Total 74 100,0
Realizacao de Sim 20 27,0
trabalho fora Nao 54 73.0
do curso de
odontologia Total 74 100,0
Nupca 6 8.1
praticou
Praticava e 40 54.1
parou
Pratica de Pratica
esportes 26 35,1
atualmente
_Sem 2 2,7
informacao
Total 74 100,0
Até 6 horas 18 24,3
Mais de 6
Horas de sono . 53 71,6
por noite
Néo informa 3 4,1
Total 74 100,0
Visao para Direta 34 87,2
atendimento Indireta 5 12,8
odontolégico Total* 39 100,0
9 horas 21 53,9
Posicionamento 10 horas 13 33,3
mais 11 horas 2 5,1
adotado para
atendimento 12 horas 2 5,1
odontolégico Outra 1 2,6
Total 39 100,0

*QO numero de individuos analisados é menor do que outras variaveis,
pois essa pergunta foi realizada apenas para discentes do 8°. periodo.

valor mediano do DASH foi igual a 7,1. Os valores
méaximo e minimo foram iguais a 70,1 e 0,0. Os pri-
meiro e terceiro quartis valem 2,3 e 13,3, respectiva-
mente. Valores mais altos de DASH indicam maior
incapacidade de braco, ombro ou mao.

Quando se avalia a associacao entre o periodo do
discente e as medidas de DASH, observa-se que nao
ha diferencas estatisticas entre essas variaveis
(p=0,12). Da mesma forma, nao hd associacao entre
os valores de DASH e as variaveis sexo (p = 0,06), tra-
balho (p =0,13), horas de sono (0,09), posiciona-
mento adotado para o atendimento odontolégico
(0,32) e tipo de visao para o atendimento odontol6-

Variaveis ot Vel
(rank médio) | de p
., Primeiro 41,60
Periodo 0,12
Oitavo 33,80
Masculino 29,03
Sexo 0,06
Feminino 40,03
A 56,42
praticou
Pratica e 40,20
parou
Pratica de esportes . 0,02
Pratica 28,69
atualmente
_ Sem 41,25
informacao
Realizacao de Sim 43,67
trabalho fora do 0,13
curso de odontologia N&o 35,21
H . Até 6 horas 43,11
oras de sono por )
noite Mais de 6 3358 0,09
horas ’
9 horas 19,48
Posicionamento 10 horas 2012
mais adotado para o 0,32
atendimento 11 horas 7,50
12 horas 14,75
Direta 20,71
Visao 0,33
Indireta 15,20

gico (p = 0,33). A tnica variavel que estd associada
(p = 0,02) com os valores de DASH foi aquela relativa
a pratica de esportes. Ap6s a realizacao de Correcao
de Bonferroni e testes de Mann-Whitney, foi identifi-
cado que os individuos que relataram nunca praticar
esportes apresentam valores mais altos de DASH do
que aqueles que praticam esportes atualmente
(p=0,007) (Tabela 2). Os coeficientes de correlacao
de Spearman entre idade e DASH e entre nimero de
pacientes atendidos por dia e DASH foram fracos
(rr=-0,12er = -0,17, respectivamente).

DISCUSSAO

Arealizacao de estudos epidemiolégicos transver-
sais analiticos favorece a rapida coleta de dados e
aponta para provaveis fatores de risco para as condi-
coes de saude avaliadas. Entretanto as associacoes
estatisticas identificadas nao podem ser consideradas
causais, uma vez que tais estudos nao respeitam a tem-
poralidade entre doenca e exposicao (Pereira, 1995).
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Apesar das limitacoes do presente estudo, a auséncia
de trabalhos sobre incapacidades em braco, ombro e
mao entre estudantes de odontologia brasileiros e a
importancia de se identificar, de forma precoce, as
possiveis incapacidades associadas ao trabalho, justi-
fica a realizacao do mesmo.

A literatura consultada (Santos Filho; Barreto,
2001; Barbosa et al., 2004; Regis Filho et al., 2006)
revelou que ha presenca de queixas compativeis com
LER/DORT entre cirurgioes-dentistas que ja atuam
no mercado ha varios anos. Outros autores (Paula;
Aratujo, 2003; Graca et al., 2006) ainda comentam so-
bre a importancia de se conhecer as causas dessas
condicoes para se atuar de forma preventiva. Neste
sentido, o presente estudo teve como uma das hip6-
teses a relacao entre o tempo de atuacao clinica do
estudante e o aparecimento de incapacidades. Entre-
tanto, nao houve diferencas significativas nos valores
de DASH entre os alunos iniciantes e concluintes do
curso. Neste sentido, Werner et al. (2005) observaram
que estudantes de odontologia, quando comparados
com trabalhadores do setor administrativo, apresen-
taram menos queixas de LER/DORT nos membros
superiores. Provavelmente, o pequeno tempo de tra-
balho clinico, o nimero reduzido de pacientes aten-
didos e as pausas entre os atendimentos podem ex-
plicar os achados do presente estudo e daquele citado
anteriormente.

Por outro lado, Rising et al. (2005) observaram
que dores musculoesqueléticas eram mais frequientes
na medida em que o estudante estava em periodos
mais avancados do curso de odontologia. As diferen-
cas metodologicas entre os dois trabalhos e as prova-
veis diferencas entre as atividades pedagogicas desen-
volvidas pelos estudantes brasileiros e os
norte-americanos podem explicar os resultados dis-
pares.

A relacao entre género de estudantes e LER/
DORT é, também, conflitante na literatura cientifica.
Enquanto Tezel et al. (2005) nao observaram diferen-
cas entre géneros em relacao as LER/DORT, Rising
et al. (2005) concluiram que havia diferencas na lo-
calizacao das LER/DORT de acordo com o sexo do
aluno. Assim, as mulheres apresentavam mais queixa
na regiao de ombro e pescoco e os homens, na colu-
na vertebral. O presente trabalho nao identificou
diferencas entre os géneros em relacao aos valores de
DASH.

Esse estudo nao avaliou relato de incapacidades
na coluna vertebral. Desta forma, os achados de Melis
et al. (2004), que identificaram mais queixas de dor

na coluna lombar entre estudantes de odontologia,
comparados com alunos de psicologia, nao podem
ser relacionados com esse trabalho. Estudos posterio-
res poderiam avaliar essa queixa especifica entre es-
tudantes brasileiros.

O efeito protetor da pratica regular de esportes
sobre as incapacidades de braco, ombro oumao pode
indicar que a pratica de exercicios fisicos € fator pro-
motor de saude e apresenta, também, um bom im-
pacto sobre essa condicdo. Paula e Aratjo (2003)
também identificaram que a pratica de exercicios fi-
sicos sao aspectos importantes para a prevencao de
LER/DORT. Meta-analise publicada recentemente
identificou que exercicios fisicos sao eficazes sobre
tendinopatias (Woodley et al., 2007), reforcando os
achados do presente estudo.

Em relacao as atividades laborais, Morse et al.
(2007) observaram que estudantes de odontologia
que exerciam a funcao de auxiliar de consultério den-
tario (“dental assistant”) apresentava maior risco de
DORT. Esse achado nao foi identificado no presente
trabalho.

O perfil dos alunos desse curso de Odontologia
pode explicar a falta de associacao identificada entre
DASH e a maioria das co-varidveis estudadas. Trata-se
de um universo hegemonicamente jovem, com relato
de sono adequado e que nao exerce, na sua maioria,
atividades laborais fora do curso. Rose (1987; 1995)
relata que quando as populacoes estao expostas de
forma homogénea a certo fator de risco, torna-se ex-
tremamente dificil identificar, através de métodos
epidemioloégicos analiticos a relacao entre esse fator
de exposicao e a doenca estudada.

O acompanhamento dos estudantes do primeiro
periodo, nos proximos semestres, através de um estu-
do de coorte, permitira avaliar o impacto das ativida-
des académicas da odontologia, sobre um mesmo
grupo de individuos. Assim, maiores conhecimentos
sobre o impacto do curso de graduacao em odonto-
logia sobre as incapacidades de ombro, braco e mao
poderao ser alcancados e a ado¢ao de medidas pre-
ventivas, se necessaria, devera ser prontamente toma-

da.

CONCLUSAO

Parece nao haver impacto das atividades clinicas
desenvolvidas pelos estudantes, bem como das varia-
veis socio-demograficas e do sono nas incapacidades
de braco, ombro e mao. A pratica de esportes pode
ser vista como um fator de protecao para essa condi-
cao entre estudantes de odontologia.
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ABSTRACT
DASH evaluation among dentistry students, Belo
Horizonte, 2007

Dentistry is considered a profession of occupa-
tional risk for Work- Related Musculoskeletal Disor-
ders/Repetitive Strain Injuries. These conditions can
be measured by an instrument named DASH (Dis-
abilities Arm, Shoulder and Hand). However, there is
little information about these conditions among den-
tistry students. Thus, the aim of the present study was
to evaluate disabilities of arm, shoulder and hand
among these students and also the associated factors
in 2007. Self-applicable questionnaires were given to
the universe of dentistry students, from the 1* to the
8" terms, of a course in Belo Horizonte, in the second
semester, 2007. To evaluate disabilities, it was used the
instrument DASH which has been validated in Brazil.
In order to measure independent variables, it was ap-
plied a questionnaires with questions about the period
of course, gender, labor, exercising, sleeping and den-
tal clinical assistance. The last variable was only as-
sessed for students from the 8" term. Statistical analy-
sis was carried out using SPSS software version 11.0
applying Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests, considering p < 0,05. From the
universe of 90 students, 74 (82,2%) filled correctly the
survey forms. The only statistical association found
involved higher disabilities of arm, shoulder and hand
among individuals who have never practiced sports
compared which those who exercised regularly by the
research time (p = 0,02).Itwas concluded thatitseems
there is no impact caused by clinical activities devel-
oped by the students and also socio-demographic vari-
ables and sleeping for those disabilities. Exercising can
be seen as a protection factor for the evaluated condi-
tion among dentistry students.
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