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RESUMO

As Cefaléias acometem cerca de 70% a 85% dos pacientes com
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e sdo consideradas um problema de saude
publica, pois afetam a capacidade colaborativa dos individuos, acarretando prejuizos
socioeconémicos consideraveis. O tratamento fisioterapéutico das DTMs pode
contribuir para a reducédo da dor e a melhora da qualidade de vida dos individuos
que apresentam cefaléia. O presente estudo identificou a presenca de cefaléia em
pacientes com diagnéstico de DTM e comparou as intensidades das dores destes, a
partir da escala analégica visual (EAV), antes e apés o tratamento fisioterapéutico.
Participaram deste estudo 19 prontuarios de individuos sendo 16 (84,00%) do
género feminino e 3 (16,00%) do género masculino na faixa etaria compreendida
entre 21 e 77 anos. Todos 0s pacientes receberam atendimento de terapia manual
no setor de Disfuncdo Temporomandibular (DMCP) do curso de Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro, Sdo Paulo, no periodo de 2007 a 2011. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santo
Amaro, em 04/10/2012. Os resultados mostraram significante reducao da dor nos 19
participantes apresentando a média de melhora de 54,00% apds o tratamento
fisioterapéutico. Na comparacdo entre a EAV inicial e a EAV final para cada
paciente, o0s resultados mostraram melhora, estatisticamente significante
(p=0,000002). Ao analisar se a melhora percentual de cada paciente foi proporcional
ao numero de sessOes realizadas, 0 presente estudo ndo apresentou significancia
estatistica (p=0,279534). Na analise comparativa sobre o tempo estimado de dor e a
melhora, apds a realizacdo do tratamento fisioterapéutico, os resultados ndo foram
significantes (p=0,924748). O presente estudo concluiu que a fisioterapia com 0s
recursos de terapia manual apresenta importante evolugcéo no tratamento das DTMs

com significante melhora no sintoma cefaléia.

Palavras-chave: Cefaléia, Transtornos da articulagdo temporomandibular,

Fisioterapia.



ABSTRACT

The headaches affect about 70% to 85% of patients with
temporomandibular disorder (TMD) and are considered a public health problem
therefore it influences the ability of individuals collaborative, causing considerable
damage socioeconomic. Physical therapy treatment of TMD can contribute to
reducing pain and improves the quality of life of individuals with headache. This study
identified the presence of headache in patients diagnosed with TMD and compared
the intensities of these pains, from the visual analog scale (VAS) before and after
physical therapy. The assay was made using 19 medical records of which 16
individuals (84.00%) females and 3 (16.00%) males aged between 21 and 77 years.
All patients received manual therapy in the area of Temporomandibular Disorders
(DMCP) Course of Physiotherapy, University of Santo Amaro, S&o Paulo, from 2007
to 2011. The study was approved by the Research Ethics Committee (REC) of the
University of Santo Amaro, on 10/04/2012. Results evidenced significant reduction in
pain in 19 participants promoting an average improvement of 54.00% after physical
therapy. Comparing the initial EAV and EAV ending for each patient, the results
showed improvement, statistically significant (p = 0.000002). In analyzing whether
the percentage improvement of each patient was proportional to the number of
sessions, this study was not statistically significant (p = 0.279534). In the
comparative analysis on the estimated time of pain and improvement after
completion of physical therapy, the results were not significant (p = 0.924748). This
study concluded that with the resources physiotherapy manual therapy presents
important developments in the treatment of TMD with significant improvement in

headache symptoms.

Key words: Headache, Temporomandibular Joint Disorders, Physical Therapy

Specialty
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1 INTRODUCAO

A cefaléia € um sintoma comum, com alta prevaléncia na maioria da
populacdo. Considerada, uma das dez maiores queixas dos individuos que buscam
consultas médicas, € responsavel por mais de 18 milhdes de consultas por ano nos
Estados Unidos (PERTES e GROSS, 2005).

No Brasil a prevaléncia de cefaléia é de 82,9% e afeta, sobretudo
mulheres jovens, sendo também, uma das principais causas de procura por
atendimento médico. Este fato € significativo, ao considerar que alguns estudos
apontam que somente uma minoria de pacientes que sofre de cefaléias consulta o
médico (BOLAN et al., 2008; PERTES e GROSS, 2005 ZUKERMAN et al., 2004).

As cefaléias sdo um problema de saude publica, manifestam grande
impacto na qualidade de vida dos individuos, afetam sua capacidade colaborativa
além de acarretar prejuizos socioecondémicos consideraveis (BOLAN et al., 2008;
ZUKERMAN et al., 2004).

As cefaléias estdo classificadas em primarias e secundarias. As
cefaléias primarias sdo consideradas idiopaticas. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) as cefaléias primarias mais comuns e com maior indice de procura
a assisténcia médica, sdo as do tipo tensional, seguidas da migranea. As cefaléias
primarias sdo as principais entre as cefaléias que levam ao uso de medicamentos
sem prescricdo médica (FRANCO, 2009; OLIVEIRA et al.,, 2011; OLIVEIRA e
PELOGIA, 2011; PERTES e GROSS, 2005; PINTO, et al., 2009; ZUKERMAN, et al.,
2004).

Em contraste, as cefaléias secundarias se referem a distlrbios com
etiologia definida, como a doenca cerebrovascular, infec¢céo, neoplasia intracraniana,
traumatismos e disturbios nas estruturas da cabeca (PERTES e GROSS, 2005).

No atual sistema de classificacdo do Comité da Sociedade
Internacional de Cefaléia, ocorreram mudancas na terminologia de alguns tipos de
cefaléias. Assim, os termos cefaléia por tensédo e cefaléia por contracdo muscular,
foram substituidos pelo termo cefaléia do tipo tensional (PERTES e GROSS, 2005).

A cefaléia do tipo tensional é definida por dor que gera contrages
musculares nas regides da cabeca e do pescoc¢o. Sua maior incidéncia atinge o

género feminino e acomete, sobretudo, a faixa etaria de 30 anos a 50 anos
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(FRANCO, 2009; FRANCO et al., 2008; REQUIAO e MACEDO, 2008).

A cefaléia tipo tensional é classificada em episodica e crénica sendo
gue a episodica demonstra em média maior incidéncia e se apresenta num periodo
de 12 horas, podendo variar entre 30 minutos e 72 horas. A crénica apresenta
episédios que persistem por mais de 15 dias por més. A Cefaléia tipo tensional
costuma se apresentar como uma dor bilateral, ndo penetrante, ndo pulsétil, com
plenitude, aperto, peso e pressao. Alguns autores associam 0 seu aparecimento a
fatores locais, sistémicos, endocrinos e psicologicos (FRANCO, 2009; FRANCO et
al., 2008; OKESON, 1998; PERTES e GROSS, 2005; REQUIAO e MACEDO, 2008).

A cefaléia tipo tensdo também pode ser precipitada pelo habito de
apertar os dentes e esta presente e associada com a desordem nos musculos da
mastigacdo (OKESON, 1998; PERTES e GROSS, 2005).

De acordo com estudo realizado pela OMS, sobre o peso global das
doencas, a cefaléia migranea foi classificada como uma das primeiras causas de
doencas que levam a incapacidade no mundo e também a 192 causa de
incapacidade para o trabalho, tornando-se assim um grande problema de saude
publica (COSTA et al., 2006; HIGASHI; MOREIRA FILHO e KRYMCHANTOWSKI,
2010; MERCANTE et al., 2007).

A cefaléia migranea é a segunda forma de cefaléia priméaria mais
comum e atinge a faixa etaria entre 35 a 45 anos, também podendo afetar criancas e
adolescentes e predomina no género feminino (ANDRADE et al., 2011; FELIPE et
al., 2010; HIGASHI; MOREIRA FILHO e KRYMCHANTOWSKI, 2010; OLIVEIRA et
al., 2011; MASCELLA, 2011).

Franco (2009) realizou uma pesquisa com 158 individuos, para
investigar a prevaléncia de cefaléias primarias e sua associa¢cdo com a dor orofacial
e DTMs. Os resultados mostraram que a maioria dos individuos era do género
feminino, com maior prevaléncia (53,2%) cefaléia migranea, seguida por (29,1%)
cefaléia tensional (13,9%) auséncia de cefaléia e (3,8%) outras cefaléias. O estudo
constatou que ha uma possivel associacao entre as cefaléias priméarias e as DTMs.

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), cerca de
70% a 85% dos individuos com Disfungbes Temporomandibulares (DTMs) referem
cefaléias como sintomas principais. Sabe-se que ambas possuem um mecanismo de
dor relacionado a sua fisiopatologia, interligadas através do nervo trigémeo que é o

condutor sensitivo tanto das cefaléias como das DTMs. Por essa razao é possivel
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que ocorra uma sobreposi¢cdo de estimulos nociceptivos. Assim na presenca de
DTM ocorre um estimulo excitatério nas cefaléias e vice-versa. Estudos mostram
que pacientes com diagnoéstico de DTM apresentam caracteristica de cefaléias
semelhantes as do tipo tensional e migranea (BONOTTO, 2010; CASTANHARO,
2011; FRANCO, 2009; FRANCO et al., 2008; GONCALVES, 2009; REQUIAO e
MACEDO, 2008).

As DTMs séo caracterizadas por disturbios funcionais no sistema
mastigatorio, ou seja, um conjunto de manifestacdes e / ou alteracdes na articulacao
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. A presenca de dores cronicas
orofaciais é comum nestes casos e limitam habitos fundamentais para as
necessidades do dia a dia como falar, mastigar, deglutir e bocejar (ESGALHA, 2009;
OKESON, 2000; MADEIRA, 2001; MORENO, 2009; TOMACHESKI, 2004; ZOCOLI
et al., 2007).

A dor é um importante sintoma porque reduz a qualidade de vida e a
produtividade dos individuos que apresentam desordens temporomandibulares
(CAPELLINE et al., 2006).

As dores orofaciais de origem ndo dentaria sao representadas pelas
DTMs como causa principal (BONOTTO, 2010).

A Academia Americana de Disfungbes Temporomandibulares, refere
gue a etiologia das DTMs € multifatorial e esta relacionada com diversos fatores
etiol6gicos com formas agudas e cronicas, intrinsecas ou extrinsecas, causadas por
fatores traumaticos, disfun¢cdes musculares oriundas do sistema nervoso central e
relacionadas com oclusdo dentaria. Apresenta-se com predominio no género
feminino, principalmente entre a faixa etaria de 20 a 40 anos (FIGUEIREDO et al.,
2009; LEON et al., 2005; MORENO et al., 2009; PEREIRA et al., 2005). Seu
aparecimento também pode estar relacionado a fatores anatdomicos, psicolégicos e
patolégicos e uma relacdo entre esses fatores, exibira dor muscular (GOYATA et al.,
2010; LEON et al., 2005).

Dentre os fatores que podem influenciar no aparecimento das DTMs
estdo a oclusédo dentéaria, falha de dentes, restauracdo ou protese mal adaptada,
mastigacao unilateral, habitos bucais anormais, ma postura e tensdo emocional. As
patologias secundarias mais apresentadas nas DTMs estdo relacionadas com a dor
na maxila e mandibula, dor de ouvido e dor de cabeca. Os sinais e sintomas

apresentados sdo dor na musculatura mastigatéria e/ou articulacdo
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temporomandibular (ATM), hébito de ranger e/ ou apertar os dentes, cefaléia,
bruxismo, estalos, dor facial, dor cervical, cansaco na musculatura mastigatoria,
limitacdo de abertura de boca, dor durante a mastigacdo, zumbido e crepitacédo
(GOYATA et al., 2010; MENEZES et al., 2008; PEREIRA et al., 2005; SANTOS,
2010; SILVA JUNIOR et al., 2009; ZOCOLI et al., 2007).

As incapacidades e alteracbes, na vida diaria dos individuos
portadores de cefaléias e DTMs, podem levar a significativas limitacdes no bem
estar e em suas relacfes sociais. Devido a esses fatores e por serem patologias de
facil diagnéstico necessitam de um trabalho multidisciplinar, para uma melhor
evolucéo no tratamento (FELIPE et al., 2010; ZOCOLI et al., 2007).

Os principais métodos utilizados no tratamento das DTMs para o
controle e alivio da dor sdo as placas oclusais, infiltragcdes musculares e articulares,
acupuntura, procedimentos cirdrgicos e medidas fisioterapéuticas (BONOTTO,
2010).

A fisioterapia é fundamental no tratamento do quadro algico e do
processo inflamatério da DTM com grande indice de melhoras em seus sintomas
secundarios e seus conhecimentos e habilidades tornam o tratamento eficaz, junto
com outros profissionais da salde, pois esta patologia envolve um trabalho
multifatorial (NUNES JR; MACIEL e BABINSKI, 2005).

Estudos mostram uma grande evolucdo na melhora dos sintomas de
cefaléia, apds tratamentos fisioterapéuticos direcionados aos sintomas de DTMs e
alguns métodos de fisioterapia tem apresentado melhoras significativas em seu
quadro algico. Entre eles estao a crioterapia, massoterapia, exercicios mandibulares,
compressao e injecdo nos pontos gatilhos, reeducacao postural, estimulacéo elétrica
(TENS), alongamentos, acupuntura, exercicios isométricos resistidos, alongamentos
musculares, movimentos de coordenacdo para abertura e fechamento da boca,
mobilizagéo articular, além de técnicas de relaxamento, entre outros (FLORIAN;
MEIRELLES e SOUSA,; 2011; PIRES, 2008; SILVA et al., 2009; ZAMPERINI et al.,
2005).

Dentre as medidas fisioterapéuticas destacam-se as técnicas
manuais na reducdo da dor e disfuncdo da ATM (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005;
OKESON, 2000).

Os recursos manuais produzem efeitos sobre o sistema nervoso,

muscular e respiratorio, sobre a circulagdo sanguinea, linfatica local e geral. Atuam
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na eliminacao de substancias quimicas causadoras do ciclo dor-espasmo-dor, sendo
muito utilizados no tratamento das DTMs (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

O estudo de Capelline et al. (2006) aponta o tratamento da DTM
miogénica, realizado com 15 sessfes de massoterapia. A dor foi avaliada, a partir da
escala analdgica visual, antes e depois do tratamento e os valores de reducdo da
dor, no final do tratamento, foram estatisticamente significantes.

A partir do sofrimento e da baixa qualidade de vida dos individuos
com DTM que sofrem de cefaléia e de sua interferéncia na saude publica, o presente
estudo pretende verificar a contribuicdo do tratamento fisioterapéutico na reducéo da
dor destes individuos.
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2 OBJETIVOS

Identificar a presenca de Cefaléia em prontuarios de pacientes com
diagnostico de Disfuncdo Temporomandibular e verificar a contribuicdo do
tratamento fisioterapéutico nos referidos pacientes.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Casuistica

A presente pesquisa com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE: 08712812.1.0000.0081) foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santo Amaro, em 04/10/2012.

Participaram deste estudo 19 prontuarios de individuos de ambos os
géneros, com faixa etaria compreendida entre 21 e 77 anos que obtiveram
atendimento no setor de DMCP da Faculdade de Fisioterapia da Universidade de
Santo Amaro, Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2011 com diagnéstico de Disfuncéo
Temporomandibular (DTM).

O delineamento da pesquisa foi de um estudo retrospectivo e no
critério principal de inclusdo, os prontuarios dos individuos portadores de DTMs
apresentaram, como queixa principal, o sintoma cefaléia.

Também foram avaliadas as intensidades das dores, antes e depois
do tratamento fisioterapéutico, segundo a escala analégica visual (EAV).

Inicialmente, foram selecionados 26 prontuarios de pacientes com
diagnéstico de DTM e presenca de cefaléia. Destes, fizeram parte dos fatores de
exclusdo, 7 prontudrios.

Foram excluidos da pesquisa, os prontuarios que nao referiram o
diagnéstico de DTM e Cefaléia como queixa principal, assim como prontuarios nos
quais 0s pacientes compareceram apenas para a avaliagdo inicial, mas nao
realizaram o tratamento fisioterapéutico. Também foram excluidos, prontuarios com

EAVs iniciais e finais, tempo estimado de dor e/ou nimero de sessbes incompletas.
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3.2 Métodos

Os prontuarios de atendimento foram analisados a partir do
diagnéstico, do diagrama corporal e da escala analdgica visual (EAV) nos quais,
cada paciente apontou respectivamente, o local e a intensidade da sua dor (Figuras
1 e 2). Vale ressaltar que na apresentacao da EAV ao paciente, os nUmeros estao
sempre cobertos e apenas as carinhas sdo mostradas ao paciente. O mesmo é
orientado para apontar a sua dor, conforme a expressao da carinha, sendo que a dor
também pode se encontrar entre uma carinha e outra.

Os dados coletados e analisados foram: idade, género, a presenca
de Cefaléia como queixa principal, a intensidade da dor (EAV) e o tempo, em meses,
gue o paciente apresentava a referida dor. Também foram comparadas as EAVS,
das dores das cefaléias, antes e apds o tratamento fisioterapéutico. Em todos os

prontuéarios analisados, foram utilizados unicamente, técnicas manuais.

Figura 1. Diagrama para assinalar o local da dor do paciente. Fonte: D’AVILA (2007).
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Figura 2. Escala Analdgica Visual (EVA) aonde o paciente aponta a expressao da sua dor. Fonte:
D’AVILA (2007).

3.3 Andlise dos Resultados

A partir da coleta de dados foi realizada a analise estatistica para

verificar a intensidade da Cefaléia em pacientes com Disfun¢do Temporomandibular,
antes e depois do tratamento fisioterapéutico.

Inicialmente, foi

calculado para cada paciente, o percentual
comparativo entre a EAV inicial e EAV final. Os demais dados coletados foram

processados no pacote estatistico STATISTICA 8.0 Copyright StatSoft, Inc. 1984-
2007.
Segundo os critérios de Field (2009) foi utilizado o teste de
Regressao Mdltipla, com os objetivos de comparar:
a) EAV inicial em relagéo a EAV final.
b) NuUmero de sessdes e o percentual de melhora.

c) O tempo estimado de dor em relagéo ao percentual de melhora.
Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel para a rejeicdo da hipétese de
nulidade (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

Dentre os 19 individuos/prontuérios participantes desta pesquisa, 16
(84,00%) foram do género feminino e 3 (16,00%) do género masculino. Vale
ressaltar que os individuos numeros 13 e 15 foram excluidos, apenas da analise
sobre o tempo estimado de dor, por ndo apresentarem este dado nos referidos
prontuéarios (Apéndice - A. Tabela 1).

Ao comparar para cada paciente, a EAV inicial com a EAV final a
andlise estatistica mostrou significante melhora, em todos os individuos. Foram
obtidos os valores de z= 3,0 na comparacdo entre as EAVs e de p=0,000002
(Grafico 1).

EAV

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Individuos mEAV inicial

M EAV final
Grafico 1. Comparacdo individual da EAV inicial com a EAV final.

EAV inicial X EAV final: z =3,0
EAV inicial (p= 0,000002)

O grafico 2 apresenta o percentual de melhora, analisado para cada
individuo, na comparacéo da EAV inicial com a EAV final. Os resultados mostraram
significante melhora apresentando a média de 54,00%, ou seja, ocorreu reducao da

dor nos 19 individuos apoés tratamento fisioterapéutico (Apéndice - A. Tabela 2).
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Grafico 2. Porcentagem de Melhora entre a EAV inicial e a EAV final.
Média 54,0%
Desvio padréo 17,6%

Na analise para verificar se a melhora percentual de cada paciente
foi proporcional ao numero de sessbes realizadas, ndo ocorreu significAncia

estatistica e encontrou-se o p=0,279534 (Grafico 3).

a0 100,00%
A - 920,00%
35

80,00%

70,00%

60,00%
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40,00%

Numerode sessoes

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
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Na correlacdo sobre o tempo estimado de dor antes de realizar o
tratamento fisioterapéutico e a melhora apos a realizacao do referido tratamento, os
resultados mostraram o p=0,924748 e consequentemente nao apresentaram

significancia estatistica (Grafico 4).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo identificou a presenca de cefaléia em individuos
com diagndstico de DTM, e verificou a contribuicdo do tratamento fisioterapéutico
nos referidos individuos.

Segundo a OMS, tanto a cefaléia tipo tensional como a migranea,
fazem parte das cefaléias primarias, idiopaticas (FRANCO, 2009; OLIVEIRA et al.,
2011; OLIVEIRA e PELOGIA, 2011; PERTES e GROSS, 2005; PINTO, et al., 2009;
ZUKERMAN, et al., 2004).

A literatura refere diversos estudos que apontam a cefaléia primaria
como um importante sintoma nas DTMs (BONOTTO, 2010; CASTANHARO, 2011;
FIGUEIREDO et al., 2009; FRANCO, 2009; FRANCO et al., 2008; GONCALVES,
2009; MENEZES et al., 2008; MORENO et al., 2009; REQUIAO E MACEDO, 2008).
A maior parte destes, também refere que o sintoma cefaléia nas DTMs, prevalece no
género feminino (FRANCO, 2009; MENEZES et al., 2008; REQUIAO e MACEDO,
2008).

Figueiredo et al. (2009), analisaram em 40 pacientes a prevaléncia
de sinais e sintomas em individuos portadores de DTMs. Os resultados mostraram
que alta porcentagem (77,5%) dos individuos apresentou sinais e sintomas de
Cefaléia. O estudo realizado por Moreno et al (2009) comparou a intensidade dos
sintomas de dor, cefaléia, cervicalgia, apertamento dos dentes e dificuldade para
dormir, avaliados através da EAV, entre um grupo de 27 mulheres com diagnéstico
de DTM, com outro grupo composto por 18 mulheres saudaveis. Os resultados
foram significantes para o grupo de 27 mulheres com diagndstico de DTM.

Embora os fatores de exclusao, citados na casuistica da presente
pesquisa, tenham reduzido a amostra para 19 participantes, vale lembrar que
inicialmente foram selecionados 26 prontuarios de pacientes com diagndstico de
DTM e, todos com a queixa principal de Cefaléia. Assim sendo, os dados deste
estudo concordam com as pesquisas acima referidas que apontam uma possivel
associacao entre as cefaléias e as DTMs.

A pesquisa de Requido e Macédo (2008) analisou 232 prontudrios
de individuos com diagnostico de DTMs. Dentre estes, 163 (70,25%) apresentaram

cefaléia, sendo 143 (74,87%) do género feminino. O estudo de Menezes et al.
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(2008), verificou a presenca de DTMs e cefaléia em 160 voluntarios, sendo 80
mulheres e 80 homens. Os resultados mostram que 99 (55%) voluntérios eram
portadores de DTM e destes, 74 (46,3%) relataram cefaléia. Assim, o estudo
constatou maior prevaléncia de cefaléia nas mulheres com DTM.

Este estudo também identificou a presenca de DTM e cefaléia
predominante em individuos do género feminino (84,00%). Porém, devido ao
tamanho da amostra, com 19 participantes, ndo se pode afirmar se a cefaléia
acomete mais as mulheres ou se existe uma procura maior ao tratamento, pelo
género feminino.

A importancia da fisioterapia na redu¢cédo do quadro algico das DTMs
é referida por varios pesquisadores (BONOTTO, 2010; FLORIAN; MEIRELLES e
SOUSA; 2011; NUNES JR; MACIEL e BABINSKI, 2005; PIRES; SILVA e MONTE,
2008; ZAMPERINI et al., 2005).

Dentre os recursos de fisioterapia, destacam-se 0s manuais, que
segundo Biasotto-Gonzalez (2005), Capelline et al., (2006) e Okeson, (2000), s&o
eficazes na reducéo da dor presente nas DTMs.

Os 19 pacientes/prontudrios avaliados neste estudo também foram
submetidos exclusivamente as técnicas de fisioterapia com recursos manuais.

Assim, os resultados do presente estudo corroboram com as
observacbes acima citadas sobre a eficacia da terapia manual, no referido
tratamento, pois na comparacdo individual entre a EAV inicial e a EAV final, a
andlise estatistica mostrou significante melhora, apresentando o valor de
p=0,000002 para todos os individuos (Graficol).

Também na comparacao sobre o percentual de melhora, analisado
para cada individuo, esta pesquisa apontou significante reducdo da dor nos 19
participantes apresentando, apds o tratamento fisioterapéutico, a media de melhora
de 54,00% (Grafico 2).

Conforme o aspecto aleatdrio da amostra, vale ressaltar que na
presente pesquisa, o0 numero de sessdes realizadas para cada paciente, foi variado
(Apéndice - A. Tabela 1). Mesmo assim, optou-se por analisar se a melhora
percentual de cada paciente foi proporcional ao nimero de sessdes realizadas.
Verificou-se que ndo ocorreu significancia estatistica, com o valor de p=0,279534,
portanto, o niumero de sessdes nao foi um fator importante na melhora destes

pacientes (Grafico 3). Vale, porém ressaltar outro aspecto avaliado nesta pesquisa
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que se refere ao tempo que cada paciente apresentava a cefaléia antes de iniciar o
tratamento fisioterapéutico, ou seja, o tempo estimado da dor. Este tempo, também
foi bastante variado para cada individuo (Apéndice - A. Tabela 1). Assim, na analise
comparativa sobre o tempo estimado de dor e a melhora, apds a realizacdo do
tratamento fisioterapéutico, os resultados ndo mostraram correlagédo, com o valor de
p= 0,924748. Apesar de ndo ter ocorrido significancia estatistica, vale observar que
guanto maior o tempo estimado de dor, do individuo, menor foi a sua melhora e vice-
versa. (Grafico 4).

Acredita-se que o numero de sessbes e 0 tempo estimado da dor,
sejam dois aspectos importantes a serem avaliados nos estudos sobre a cefaléia
presente nas DTMs. Porém, devido a variedade no numero de sessfes recebidas
por cada paciente, assim como as desigualdades individuais apresentadas no tempo
estimado da dor, ndo foi possivel encontrar as referidas correlagdes.

Os resultados do presente estudo retrospectivo foram muito
satisfatorios e ficou comprovada a eficacia dos recursos manuais utilizados pela

fisioterapia na diminuicdo do sintoma cefaléia presente nas DTMs.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos, parece licito concluir que o presente estudo
apontou expressiva relacao entre a cefaléia priméaria e as DTMs.

A comparacao entre as EAVs antes e ap0s o tratamento fisioterapéutico, com
recursos manuais, demonstrou significante melhora nos 19 participantes.

Identificar os beneficios do referido tratamento fisioterapéutico pode contribuir
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que sofrem de DTM com queixa de
cefaléia, assim como minimizar este consideravel problema de saude publica, e seus

prejuizos socioeconémicos.
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APENDICE A - Tabelas com valores individuais
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Tabela 1. Dados individuais

Individuos EAV EAV Numero de Tempo
inicial final Sessodes estimado da
dor (meses)

1 9 5 13 24
2 7 2 2 5

3 6 2 3 36
4 6 4 5 1,25
5 5 3 5 2

6 10 6 3 360
7 7 5 9 60
8 6 2 8 10
9 4 0 17 12
10 3 1 12 12
11 6 4 13 12
12 7 4 7 156
13 4 2 24 *

14 4 2 28 480
15 8 4 16 *

16 4 1 40 36
17 8 4 20 120
18 7 3 48
19 5 2 3 420

* Individuos excluidos por ndo apresentarem tempo estimado de dor.
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Tabela 2. Comparacgéo % entre EAV inicial e a EAV final

Individuos EAV inicial EAV Comparacéo: Melhora (%)
final (%) EAV final
1 9 55,55% 44,44%
2 7 2 28,57% 71,43%
3 6 2 33,33% 66,67%
4 6 4 66,66% 33,33%
5 5 3 60,00% 40,00%
6 10 6 60,00% 40,00%
7 7 5 71,43% 28,57%
8 6 2 33,33% 66,67%
9 4 0 100,00% 100,00%
10 3 1 33,33% 66,67%
11 6 4 66,66% 33,33%
12 7 4 57,14% 42,86%
13 4 2 50,00% 50,00%
14 4 2 50,00% 50,00%
15 8 4 50,00% 50,00%
16 4 1 25,00% 75,00%
17 8 4 50,00% 50,00%
18 7 3 42,86% 57,14%
19 5 2 40,00% 60,00%




