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RESUMO

Objetivo: Avaliar a localizacdo da dor musculoesquelética em discentes de um curso de
graduacdo em fisioterapia com disfuncdo temporomandibular (DTM), cefaleia e
cervicalgia; identificar a presenca do sintoma algico em discentes com DTM, cervicalgia
e cefaleia juntamente com algias encontradas em demais regidées do corpo que possam
ter correlagdo ou ndo com as algias estudadas e presenca de limitacdo funcional;
analisar a prevaléncia de dores musculoesqueléticas dos discentes nos ultimos 12
meses e correlacionar a presenca do sintoma “dor” com as fungdes exercidas em
atividades da vida diaria (AVD). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com
questionarios autoaplicaveis, com vistas a avaliar localizacdbes de dores
musculoesqueléticas em discentes com DTM, cervicalgia e cefaleia, uma ficha de dados
clinicos e pessoais com dados pessoais e informacdes de tratamentos e medicamentos
utilizados para o alivio de dores musculoesqueléticas. Resultados: Discentes com DTM
apresentavam dor lombar (73,86%), cervical (47,72%), cefaleia (42,04%), trapézio
(28,04%), ombro (13,63%) e mandibula (13,63%); Cervicalgia: lombar (49,38), trapézio
(49,38%) e cabeca (30,86%); Cefaleia: lombar (86,48%), cervical (64,86%), mandibula
(35,13%), trapézio (35,13%) e ombro (21,62%). Localizacdo de dor levando a
comprometimento das AVDs: lombar, pescoco e ombros nos ultimos 7 dias e nos
altimos 12 meses acompanhados de uma cronicidade com automedicacdes de
analgésicos sem acompanhamento médico. Conclusé&o: Verificou-se um alto indice de
dor musculoesquelética e limitacdo funcional nos discentes e uma correlagcdo da DTM,
cervicalgia e cefaleia com demais regides do corpo, podendo estes vir a contribuir com
declinios no rendimento académico e nas AVDs dos académicos do curso de
fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the location of musculoskeletal pain in students of a degree
course in physiotherapy with temporomandibular joint dysfunction (TMD), headache
and neck pain; Identify the presence of the algic symptoms in students with DTM,
neck pain and headache along with pain found in other regions of the body that may
have correlation with the pain study and presence of functional limitation; Analyze the
prevalence of musculoskeletal pains of students over the past 12 months and
correlate the presence of symptom "pain” with the functions exercised in activities of
daily living (ADLS). Methodology: this is a cross-sectional study with autoaplicaveis
guestionnaires to assess musculoskeletal pain locations in students with DTM, neck
pain and headache, a clinical and personal data with personal data and information
of treatments and medicines used for the relief of musculoskeletal pain. Results:
Students with TMD showed low back pain (73.86), cervical (47.72), headache
(42.04%), trapezius (28.04%), shoulder (13.63%) and jaw (13.63%); Neck pain: low
back (49.38), trapezius (49.38%) and head (30.86%); Headache: lumbar spine
(86.48), cervical (64.86), jaw (35.13%), trapezius (35.13%) and shoulder (21.62%).
Location of pain leading to commitment of Dlas: lumbar spine, neck and shoulders in
the past 7 days and in the last 12 months accompanied by a chronicity with
automedicacdes of painkillers without medical supervision. Conclusion: there is a
high rate of musculoskeletal pain and functional impairment in students and a
correlation of the TMD, neck pain and headaches with other regions of the body. And
may these come to contribute to decreases in academic performance and in the
academic course AVDs physiotherapy.

Keywords: Temporomandibular Joint. Headache. Neck pain. Pain.

1 INTRODUCAO

Segundo a International Associantion of the Study of Pain — IASP (2016), dor
define-se como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é
associada a lesdes reais ou potenciais, ou descrita em termos de tais lesdes.”

Existe um numero expressivo de pessoas acometidas pela sintomatologia de
dor musculoesquelética. Em média, 80% da populacdo mundial procura os servicos
de emergéncia médica e consultérios de fisioterapia para o tratamento do sintoma
dor (MARQUES, 2016).

De acordo com Strauss et al. (2005), dentre as regides de maior
acometimento de dores musculoesqueléticas se destacam a regido de cabeca e
pescoco, tendo como principais causas a disfuncdo temporomandibular (DTM),
cefaleia e cervicalgia, com prevaléncia de 73%, gerando limitacbes nas atividades de
vida diéria (AVD), alteragBes negativas na qualidade de vida (QV) e no convivio
biopsicossocial dos individuos que sofrem com estes problemas de saude (FLORIAN
et al., 2011).
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A articulacdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema estomatognatico,
responsavel pela mastigacédo, fala e degluticdo, e na presenca de alguma alteracéo
articular, surgem também sintomas como dores na musculatura envolvida, cefaleia,
ruidos, crepitacdes e/ou até mesmo vertigens, culminando em DTM (BIASOTTO-
GONZALEZ et al., 2009) que, segundo Gongalves et al. (2010), mostra-se como
uma patologia de alta incidéncia, acometendo cerca de 21,5% a 51,8% da populacéo
mundial, principalmente em individuos com idade entre 20 e 45 anos,
predominantemente do género feminino, com propor¢cdo de cinco mulheres para
cada homem, e estimando-se que cerca de 3,6 a 7% da populacdo sé buscam
tratamento quando a disfuncéo ja se encontra em estagio avancado (GOYATA et al.,
2010).

A cervicalgia representa uma das patologias musculoesqueléticas que mais
acomete individuos no mundo, mostrando-se como um importante problema para
profissionais de saude em geral (RAMIREZ, 2005). De origem multifatorial, vem
ocorrendo com frequéncia em pessoas que realizam atividades em posturas
estaticas, em especial com elevacdo dos membros superiores, incorrendo em
estimulos dolorosos na regido posterior do pescoco irradiando-se para o ombro,
braco e antebraco em carater segmentar até a mao (FAULIN et al., 2015). Apresenta
prevaléncia de 10% a 15% na populacédo, com estimativa em torno de 67% a 70%
nos adultos durante algum momento de sua vida. A incidéncia gira em torno de
14,6% com maior acometimento no sexo feminino (COTE et al., 2004).

Em relacdo as dores de cabeca e pescoco, individuos com idade média de 21
anos e universitarios brasileiros se enquadram em uma parcela significativa de
pessoas que sofrem com dores de cabeca constantes e esse fendmeno pode ser
justificado por fatores sociais e biologicos inerentes de suas AVDs (INEP, 2009).

Estima-se que 36% dos estudantes universitarios do curso de fisioterapia
relatam possivel correlacdo entre as dores de cabeca e redugcédo no rendimento do
trabalho e/ou faculdade, 82% referiram diminuigdo da concentragéo e 11% afirmam
sensacao de mal-estar (BENATTI, 2012).

Conforme dados do Ministério da Saude (MS), a cefaleia caracteriza-se como
dor de intensidade leve a moderada, podendo durar de alguns minutos a dias. Os
sintomas mais severos associados a dor podem ser fotofobia, nduseas e vomitos
(BRASIL, 2012). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2011), a
prevaléncia mundial de cefaleia ao longo da vida pode ser de até 93% nos homens e
99% nas mulheres. Confirmando os dados da Sociedade Brasileira de Cefaleia
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(SBC) em 2017, quando afirmaram que a cefaleia atingiria em torno de 140 milhdes
de brasileiros, representando um problema de saude publica e vindo a ser a terceira
maior causa de procura ao servigo medico.

Somente a utilizagdo de medicamentos no tratamento de dores
musculoesqueléticas ndo implica necessariamente em melhores condicbes de
saude, pois os maus habitos prescritivos e frequentes automedicacfes podem levar
a tratamentos ineficazes e pouco seguros (ARRAIS et al., 2005).

Com isso, compreendemos a necessidade de avaliar a localizacdo de dores
musculoesqueléticas, funcionalidade e a qualidade de vida desses universitarios,
assim como as estratégias de tratamento por eles utilizadas na tentativa de sanar o
sintoma, contribuindo, com esses achados, no desenvolvimento de a¢des educativas
de saude voltadas a prevencdao e tratamento adequado da dor.

Este estudo traz como objetivo geral identificar a localizacdo da dor
musculoesquelética em discentes de um curso de graduacdo em fisioterapia com

disfuncéo temporomandibular (DTM), cefaleia e cervicalgia.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de campo na Faculdade Ateneu, sede Lagoa de
Messejana, durante os meses de setembro e outubro de 2018. Foram convidados
para participar do estudo todos os alunos regularmente matriculados nos turnos
manha e noite do curso de fisioterapia da referida instituicdo, com idade superior a
18 anos, que apresentavam queixas de dores na regido da ATM (cabeca e pescoco),
de ambos os géneros e que aceitaram participar do estudo apds lerem,
compreenderem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os participantes que nao responderam 0s questionarios de
forma completa ou que quiseram desistir de participar por qualquer motivo e em
qualquer momento.

Foram distribuidos questionarios para 250 participantes, excluidos 66
participantes, por ndo atenderem aos critérios, restando 184 participantes.

Os discentes preencheram uma ficha de dados clinicos e pessoais com dados
tais como nome, semestre do curso, peso, altura, frequéncia do sintoma dor, uso de

medicacdes, tratamento anterior ou atual e presenca de doenga pré-existente.
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Em seguida, todos responderam aos questionarios autoaplicaveis que
mensuram a classificacdo e sintomatologia de dor musculoesquelética na regido
cervical, temporomandibular e quadro algico.

A classificagdo e a andlise da sintomatologia e funcionalidade na regido
cervical e temporomandibular foram desenvolvidas por meio do Questionario e
indice de Limitacdo Funcional Mandibular (MFIQ) (ANEXO A). Esse questionario
apresenta-se como uma ferramenta adequada para verificar ganhos em termos
funcionais ap0s programas de tratamento ou intervencdes terapéuticas (CHAVES et
al., 2008).

Para a coleta de dados referentes a localizacdo da dor, utilizou-se o
autoaplicavel Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ), onde os discentes
assinalaram entre ‘sim’ ou ‘ndo’, perguntas relacionadas a dor em locais anatémicos
do corpo nos ultimos doze meses e nos ultimos sete dias e, também, se a dor
atrapalhou suas atividades de trabalho ou lazer nos ultimos doze meses (ANEXO B),
traduzido e validado para o portugués do Brasil. (PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002).

Assinalaram também em uma escala alfanumérica de dor, numerada de O a
10, onde 0 é auséncia de dor e 10 é a pior dor possivel, para determinarem a
presenca e o nivel de dor na regido cervical, temporomandibular e demais partes do
corpo (ANEXO C).

Para analise e cruzamento dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Excel
2007, cujo mesmo é um programa constantemente utilizado para analise e criacdo
de dados, gréficos e variaveis.

No presente estudo, foram isoladas as amostras com cefaleia, tendo como
caracteristica a presenca de dor na regido frontal e/ou face, dor em hemiface e
discentes com cervicalgia, apresentando dor em regido cervical. Logo, foi possivel
extrair 0 numero especifico de discentes que apresentassem apenas cefaleia, nédo
abrangendo demais participantes que julgassem qualquer tipo de dor na regido de
cabeca e pescoco como sendo cefaleia.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos por possivel constrangimento do
participante ao responder os questionarios. Entretanto, todos ficaram livres para
optar em nao responder as perguntas ou até mesmo interromper a entrevista a
gualquer momento, caso fosse da prépria vontade.

Quanto aos beneficios deste estudo, se mostram achados que podem
favorecer dados atuais, identificando possiveis relagdes da sintomatologia de dor na
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regido cervical e temporomandibular com demais partes do corpo, repercussées no
ambito do trabalho e AVDs. Espera-se que estes dados possam ser Uteis em acdes
educativas de saude e estudos mais abrangentes sobre o tema.

Esta pesquisa respeitou a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
gue rege as regras em estudo com seres humanos e foi iniciada apos aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ateneu, conforme parecer de nimero
2.857.051.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o levantamento de dados de 184 participantes, classificou-se
com algum grau de limitacdo e funcionalidade na articulagdo temporomandibular
47,82%, cefaleia com 23,26% e cervicalgia 23,36% (Gréfico 1). Detectou-se um
indice significativo de automedicacdo com analgésicos para alivio de dores

musculoesqueléticas e auséncia de acompanhamento especializado.

Gréfico 1. Prevaléncia de discentes com DTM, Cefaleia e Cervicalgia

PREVALENCIA DE DISCENTES COM DTM, CEFALEIA E
CERVICALGIA

47,82% 48,86%

23,26% 23,36%

DTM GRAU LEVE GRAU GRAU GRAVE CEFALEIA CERVICALGIA
MODERADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3.1 DTM

Ao analisar isoladamente a amostra dos participantes que apresentavam
DTM, verificou-se que 17,04% era composta por discentes do sexo masculino, com
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meédia de 28 anos e cerca de 26,66% faziam uso somente de automedicacao para
dor. Por outro lado, 87,5% era composta por discentes do sexo feminino, com
média de 30 anos, onde cerca de 42,46% faziam uso de automedicagéo para dor
(Grafico 2).

Grafico 2. Discentes com DTM, média de idade e ulitizagcdo de medicamentos para dor em

decorréncia da DTM.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ACADEMICOS COM DTM

87,50%

47,82%
30 78 30
I [ I I

DTM MEDIA DEIDADE MASCULINO MEDIA DE IDADE FEMININO MEDIA DE IDADE

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Veficou-se um aumento da populacdo de sexo feminino com DTM,
corroborando com John et al., (2003), onde afirmaram que a maioria dos pacientes
que buscou tratamento para DTM €& composta pelo género feminino,
correspondente a 84% e 16% do género masculino, ambos os sexos com idade
média de 20 a 40 anos (RAMMELSBERG et al., 2003).

Ao isolar a amostra com DTM, pode-se analisar demais localidades de dores
musculoesqueléticas e média de dor (MD) desses participantes, sendo elas: lombar
(73,86%) (MD 6), cervical (47,72%) (MD 4), cefaleia (42,04%) (MD 5), trapézio
(28,04%) (MD 5), ombro (13,63%) (MD 3) e mandibula (13,63%) (MD 3). Observou-
se, portanto, um grande predominio de dor na regido lombar desses pacientes,

juntamente com dor cervical, cefaleia e trapézio (Gréfico 3).
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Grafico 3. Discentes com DTM e demais localizagGes de dor musculoesquelética.

AMOSTRA COM DTM E LOCALIZACAO DA DOR
MUSCULOESQUELETICA EM DEMAIS LOCALIDADES

PE oo 9 (9%
DORMED 1A .
PERNA  0,00%
DORMEDIA (O
COXa m 1,13%
DORMEDIA .
QUADRIL m 1,13%
DORIVED LA e |
DORSO INFERIOR e /3 369%
DORMEDIA . 5
DORSO MEDIO  m——— ) ], 59%
DORMED 1A .
DORSOSUPERIOR s 10, 22%
DORMEDIA N |
PUBIS/VIRILHA m 1,13%
DORMEDIA N |
ABDOME  0,00%
DORMEDIA (O
PEITORAL  (0,00%
DORMEDIA (O
MEO m 1,13%
DORMEDIA ———————
ANTEBRACO msss—m 10,22%
DORMEDIA S £}
BRACO  0,00%
DORMEDIA (O
OMBRO me——— |3 (3%
DORMEDIA N 3
TRAPEZIO meessssssssssssssssssmmm ) S 40%
DORMEDIA S S
MANDIBULA —mo— 13 3%
DORMEDIA N 3
CERVICAL e 7 72%
DORMEDIA N |
CABECA S 4 04%
DORMEDIA . 5

0,00% 10,00% 20,00%  30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%  80,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No estudo de Montal e Guimaraes (2001), realizado com 121 pacientes com
DTM, a cefaleia foi relatada como queixa principal por 82,2% dos participantes,
seguida de dor na regidao mandibular (68,0%) e otalgia (62,3%).

De acordo com o trabalho de Rocha et al. (2002), realizado com 1000
pacientes portadores de DTM, demonstrou presenca significativa de cefaleia em
guase todos os grupos etarios, corroborando com Montal e Guimaraes (2001).
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Franco et al. (2010), em seu estudo caso-controle, confirmam a hip6tese de
gue pacientes com DTM apresentam maior frequéncia de cefaleia primaria.
Individuos com DTM séo de 1,8 a 2 vezes mais propensos a ter cefaleia primaria
que individuos sem nenhum grau de severidade de DTM (CIANCAGLINI;
RADAELLI, 2001).

Segundo et al. (2010), em seu estudo com 377 académicos de medicina em
uma universidade de Santa Catarina, concluiu que 69% apresentaram cefaleia e
dores em regido temporo mandibular. Outro estudo 17,1% de universitarios com
DTM aponta a mesma como um fator desencadeador das cefaleias (FERRI-DE-
BARROS et al., 2011).

Cuccia et al. (2009) e Wiesinger et al. (2009) afirmaram que a posi¢cdo da
cabeca interfere diretamente na postura da mandibula, o que explica a existéncia de
uma forte comorbidade entre DTM e cervicalgia, sugerindo que elas podem
compartilhar fatores de risco ou até influenciar uma a outra. Além disso, ha
evidéncias de uma forte relacdo entre a incapacidade mandibular e da coluna
cervical.

Biasotto-Gonzalez et al. (2007), em seu estudo com 20 mulheres com DTM e
cervicalgia, constataram que as mulheres com DTM também apresentavam
lombalgia, porém a amostra que apresentava cervicalgia se mostrou com maiores

sintomas de lombalgia que a amostra com DTM.

3.2 Cervicalgia

Ao analisar isoladamente a amostra dos participantes que apresentavam
cervicalgia, verificou-se que 8,64% era composta por discentes do sexo masculino,
com média de 24 anos e que ndo faziam uso de automedicacéo para dor. Por outro
lado, 91,35% era composta por discentes do sexo feminino, com média de 26
anos, onde cerca de 27,02% faziam uso de automedicacao para dor (Grafico 4).
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Grafico 4. Discentes com cervicalgia, média de idade e ulitizagdo de medicamentos para dor em

decorréncia da cervicalgia.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ACADEMICOS COM
CERVICALGIA

91,35%

44,02%

29 24 26

|

CERVICALGIA MEDIA DEIDADE MASCULINO MEDIA DE IDADE FEMININO MEDIA DE IDADE

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No estudo realizado por Melo (2011), 336 participantes 24,10%
apresentavam dor cervical com idade entre 18 a 45 anos e predominio no sexo
feminino com 97,53%. Segundo Silva et al. (2017), a prevaléncia de cervicalgia, em
um estudo com académicos de odontologia de um centro universitario, foi de
44,8%, sendo 62,7% do sexo feminino e 37,3% do sexo masculino e ambos os
sexos com média de idade de 24 anos.

A prevaléncia de cervicalgia na literatura se mostra variavel, com estudos
gue destacam entre 12% a 70%, com predominio do género feminino (SOARES et
al., 2013; DELFINO et al., 2017; GADIN, 2013).

Ao isolar a amostra com cervicalgia, pode-se analisar demais localidades de
dores musculoesqueléticas e média de dor desses participantes, sendo elas:
lombar (49,38%) (MD 6), trapézio (49,38%) (MD 4), cefaleia (30,86% (MD 6)) e
mandibula (16,04%) (MD 3). Observa-se um grande predominio de dor na regiao

lombar desses pacientes, juntamente com dor em trapézio e cabecga (Gréfico 5).
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Grafico 5. Discentes com cervicalgia e demais localizag6es de dor musculoesquelética.

AMOSTRA COM CERVICALGIA E LOCALIZACAO DA DOR
MUSCULOESQUELETICA EM DEMAIS LOCALIDADES

PE o 7,40%
DORIMEDIA e 5
PERNA mo 7 40%
DORMEDIA I -
COXA s 7 10%
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QUADRIL  0,00%
DORMEDIA  0,00%
DORSO INFERIOR s 49 389
DORMEDIA I
DORSO MEDIO s |G 04%
DOR IVIED |4
DORSOSUPERIOR meeessssssssssssssssssssmm )/ 9%
DORMEDIA . /|
PUBIS/VIRILHA = 0,00%
DORMEDIA  (0,00%
ABDOME  0,00%
DORMEDIA  (0,00%
PEITORAL = 0,00%
DORMEDIA  (0,00%
MAO oo 6 40%
DORMEDIA . /|
ANTEBRACO msssm ] ]11%
DORMEDIA I <
BRACO m 1 23%
DORMEDIA I <
OMBRO o 7 40%
DORMEDIA I |
TRAPEZIO s /1§ 389
DORMEDIA I
MANDIBULA m—— ] 04%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A Disfuncdo da Coluna Cervical (DCC) de acordo com estudos de Weber
(2002), se define como uma condicdo comum, que afeta a regido cervical e
estruturas adjacentes, apresentando sinais e sintomas como dor nos musculos
cervicais, limitacbes dos movimentos fisiol6gicos e alteracbes posturais cranio
cervicais.

As disfuncdes cervicais podem ser decorrentes de fatores tais como reducgao

da forca dos musculos flexores e extensores da regido cervical, hiperatividade e
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aumento da fadiga dos musculos flexores do pescoco, limitagcdes da amplitude de
movimento, anteriorizacdo da posicdo da cabeca e reducdo da propriocepcao
cervical (CORR et al., 2012; SOUZA et al., 2006).

Pacientes que apresentaram dor na regido cervical exibem associada dor na
ATM devido a relagcédo entre a coluna cervical e o cranio, pois qualquer alteracéo
postural na regido cervical sugere uma alteracdo na biomecanica da ATM, sendo a
mandibula um osso mével e passivo de sofrer alteracdes em seu posicionamento,
juntamente com dores na regido temporo mandibular. Assim, uma cervicalgia pode
levar a uma postura antalgica da cabeca, podendo influenciar na ATM. Essa
alteracdo pode levar a uma disfungdo temporomandibular (DTM) (TOSATO et al.,
2007).

Dores musculares da regido cervical e cefaleias estdo frequentemente
associadas a DTM, pela relacdo neurofuncional e anatbmica existente entre ATM,
cranio e coluna cervical. Esta relacdo é decorrente da ativacado simultanea dos
musculos da mastigacdo, coluna cervical e créanio durante 0s movimentos
mandibulares (POZZEBON, 2016).

A mudanca na posicdo da cabeca, causada por uma alteracdo na
musculatura da regido cervical, altera a posicdo da mandibula e leva ao aumento
da prevaléncia de DTM. Além disso, a tensdo da musculatura posterior da cervical
pode comprimir o nervo occipital levando a cefaleia (BERTOLI et al., 2007).

Segundo o estudo de Tosato et al. (2007), 67% das mulheres com cefaleia
apresentaram DTM, cervicalgia e lombalgia, corroborando com Soares et al. (2013),
Delfino et al. (2017) e Gadin (2013).

Dutton (2006) afirma que a grandes amplitudes de movimento da coluna
cervical com adequacdo as exigéncias funcionais do cotidiano leva a regido cervical

a apresentar fortes dores inclusive com irradiacéo para MMSS e cabeca.

3.3 Cefaleia

Ao analisar isoladamente a amostra dos participantes que apresentavam
cefaleia, verificou-se que 20,26% era composta por discentes do sexo masculino,
com média de 27 anos e cerca de 66,66% faziam uso somente de automedicacéo
para dor . Por outro lado, 79,06% era composta por discentes do sexo feminino,
com média de 29 anos, onde cerca de 73,52% faziam uso de automedicagcéo para
dor (Graéfico 6).
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Grafico 6. Discentes com cefaleia, média de idade e ulitizagdo de medicamentos para dor em

decorréncia da cefaleia.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ACADEMICOS COM
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com os achados na literatura, verificaram-se altos indices de
discentes com cefaleia, contrapondo ao que foi observado neste estudo (gréafico 6).
No entanto, os perfis das amostras desses estudos ndo eram especificos para
discentes de fisioterapia, onde o0s mesmos puderam apresentar rotinas
diferenciadas, justificando essa contraposigao.

Menon e Kinnera (2013), em seu estudo com 340 discentes de uma faculdade
de Medicina, no sul da india, verificaram que 68% dos estudantes tinham dor de
cabeca, sendo que, destes, 42% apresentavam enxaqueca, de acordo com a
Classificagdo Internacional de Cefaleias. 23% relataram ter a produtividade reduzida
e 18% afirmaram ter se ausentado de suas AVDs. O estudo mencionou também que
14% dos estudantes procuraram atendimento de emergéncia devido aos episédios
de dores severas.

Lopes, Fuhrer e Aguiar (2015), em um estudo com 200 alunos do curso de
Medicina, apontaram que 99% dos académicos referiram sentir dor de cabeca
alguma vez na vida. Falavigna et al. (2010), em um estudo com 1092 estudantes da
Universidade de Caxias do Sul, apontou que 74,5% tinham apresentado episodio de
cefaleia nos trés meses anteriores a pesquisa com predominio no sexo feminino.

Benatti (2012) apresentou resultados semelhantes ao realizar um estudo com
560 alunos de uma universidade em Curitiba, em que 75% dos respondentes

apresentaram cefaleia.
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Ao isolar a amostra com cefaleia, pode-se analisar demais localidades de
dores musculoesqueléticas e média de dor desses participantes, sendo elas: lombar
(86,48) (MD 6), mandibula (35,13%) (MD 3), trapézio (35,13%) (MD 4) e ombro
(21,62%) (MD 2). Observa-se um grande predominio de dor na regido lombar

desses pacientes juntamente com dor cervical, mandibula e trapézio (Grafico 7).

Grafico 7. Discentes com cefaleia e demais localiza¢des de dor musculoesquelética.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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De acordo com Cipriano et al. (2011), em um estudo com 111 pacientes que
apresentavam dores cronicas, as regides com maior acometimento foram cefaleia
seguida de lombar, cervical, membros superiores, dor generalizada e dor orofacial.

Kreling et al. (2006), em sua avaliacdo envolvendo 505 funcionarios de uma
universidade do Parand, verificou que 61,4% das mulheres apresentaram cefaleia,
lombalgia e dor em membros inferiores e superiores.

Grande parte da populagdo mundial sofre de cefaleia do tipo tensional
crbnica, enxaqueca ou cefaleia cronica secundaria, geralmente ao uso excessivo de
analgésicos ou disturbios temporomandibulares. A cefaleia cronica de origem
primaria é definida como de curta ou longa durag¢do e inclui enxaqueca cronica,
cefalgia trigeminal, hemicrania continua, cefaleia do tipo tensional cronica e cefaleia
persistente diaria (BENOLIEL; ELIAV; SHARAV, 2010).

3.5 Comprometimentos das atividades da vida diaria

Ao analisar os impactos gerados nas atividades da vida diaria em discentes
com cefaleia, cervicalgia e DTM, verificou-se que as regides lombar, pescoco e
ombros sdo as mais acometidas por algias nos ultimos 7 dias e nos ultimos 12
meses, também gerando imcapacidades nas AVDs desses discentes em
decorréncia de dores nas respectivas regides (Grafico 8). A prevaléncia de algias
nessas regides nos ultimos 12 meses mostra uma cronicidade desses problemas
de saude. A automedicacdo e falta de proura por outras linhas de tratamento vem

a corroborar com a cronicidade dessas algias (graficos 3, 5 e 7).
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Gréafico 8. Comprometimentos das AVDs, dor, dorméncia ou desconforto nos Ultimos 12 meses e
problema nos ultimos 7 dias

m Durante os Ultimos 12 meses evitou-se atividades normais (trabalho, servico doméstico ou
passatempos) por causa de problemas

M Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor, desconforto
ou dormeéncia)

M Algum problema nos ultimos 7 dias

Tornozelos efou pés

Joelhos

Quadris e/ou coxas

Regido lombar 39,28%

7,14%

Regido dorsal
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Antebraco

Cotovelo 0
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Ombros 50%
39,28%

0,0357
Pescoco 32,14%
53,57%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao analisarem a qualidade de vida de estudantes que referiram cefaleias,
Lopes, Fuhrer e Aguiar (2015) revelaram que 68,5% dos 200 estudantes afirmaram
ter algum déficit em suas AVDs, em decorréncia da dor.
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Estudos inferem que a cefaleia impacta ndo s6 na qualidade de vida do
individuo, como também nas atividades corriqueiras e no rendimento académico
(FERRI-DE-BARROS et al., 2011).

De acordo com Demirkirkan et al. (2006), a cefaleia vem a ser maior queixa
frequente entre jovens estudantes e o prejuizo advindo dessa dor implica em
incapacidade, déficit educacional e absenteismo académico, em média de 2,8
dias/ano. De acordo com Curry et al. (2007), ha consenso que as mulheres e adultos
jovens sao os mais representados.

No Brasil, um estudo conduzido com estudantes universitarios de diferentes
cursos, em Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, estimou prevaléncia de enxaqueca
de 24% e de cefaleia tensional de 32%, sendo que, entre os discentes com
enxaqueca, a produtividade académica foi menor do que entre aqueles que sofriam
cefaleia tipo tensional (BIGAL et al., (2001).

Na pesquisa conduzida por Benatti et al. (2012), 36% dos universitarios
estudados relataram uma possivel correlacdo entre as dores de cabeca e uma
redugdo no rendimento do trabalho ou na faculdade, tendo em vista que, 82%
afirmaram haver uma diminuicdo da concentracdo e 11% relataram uma sensacao
de mal-estar. Esses impactos no publico de estudantes universitarios séo relevantes,
uma vez que sdo fundamentais para as atividades que estes precisam exercer. Ha
ainda outro dado importante, como o indice de absenteismo, em decorréncia das
crises de dor, uma vez que, 34% dos participantes afirmaram ja ter faltado no
trabalho ou na faculdade, comportamento este que pode comprometer o

desempenho académico do individuo.

4 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou alto indice de dor em cinco localizacbes
musculoesqueléticas (lombar, cabeca, cervical, mandibula, ombros, trapézio e
MMSS). Nos académicos que relataram cefaleia foram: lombar, mandibula, trapézio
e ombro. A partir disso, pode-se dizer que hd uma correlacdo entre os problemas de
saude estudados com demais regides do corpo.

Verifica-se também indice significativo de automedicacdo com analgésicos
para alivio de dores musculoesqueléticas e auséncia de acompanhamento
especializado, acarretando a cronicidade dessas algias e comprometimento nas
AVDs dos discentes.
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Estudos randomizados devem ser realizados neste perfil da populacdo para
analise das principais causas quanto aos indices de DTM, cefaleia e cervicalgia e
suas repercussdes em demais regides do corpo. Sugerimos acdes de promoc¢des na
saude realizadas junto a instituicdo de ensino com intuito de prevenir o declinio,
citado por alguns autores, no rendimento académico, e consequente melhora na

qualidade de vida e nas AVDs desses discentes.
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ANEXO A - Questionario e indice de Limitagcdo Funcional Mandibular (MFIQ)

Item Nivel de dificuldade o
Nenhuma o, pouco  Bastante Muita Muitissima
Pontuagéo (0) 1) @) A3) 4)

Com relacéo a queixas de dores na mandibula, quanto de dificuldade vocé apresenta para realizar as seguintes
atividades:

1 Atividades sociais

2 Falar

3 Dar uma boa mordida

4 Mastigar comida dura

5 Mastigar comida mole

6 Trabalhar ou realizar atividades de vida diaria
7 Beber

8 Rir

9 Mastigar comida dura

10 Bocejar

11 Beijar

Comer inclui morder, mastigar e deglutir. Quanto de dificuldade vocé tem para comer o0s seguintes alimentos:
1 Uma bolacha dura

2 Um bife
3 Uma cenoura crua
4 Um péo francés

5 Amendoim

6 Uma maca

Somadas pontuagbes S= = + + + +
Célculo do indice: C = S/N.4, onde S = soma das pontuac¢des obtidas e N = nimero de itens
respondidos (divida a soma S encontrada pelo nimero de itens respondidos
vezes 4)

Para chegar ao grau de acometimento funcional, calcule C e siga as regras da 12 coluna:

Gra de acometimento

Regras (R = resposta/s) Faixas de variacao do indice C .
u funcional
Todas as R com pontuagdo < 2 Cc<0,3 0
Pelo menosumaR > 2 C<0,3 1
Todas as R com pontuagédo < 3 0,3<C=< 2
0,6
Pelo menosuma R > 3 0,3<Cx< 3
0,6
Todasas Rz 4 C=>0,6 4
Todasas R=4 C>0,6 5
| baixo Ooul
Graduacgéo da severidade Il moderado 20u3
Il severo 40ub5

* Pontuacgao (4): no original, “é muito dificil OU & impossivel sem ajuda”
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ANEXO B — Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada:
Marque apenas um “x” em cada questao.

N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé ndo tiver problema em

alguma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

Ombros

Regiao
Dorsal

Cotovelos
Antebraco

Regiao
Lombar
Punhos/Mao/De

dos Quadris e

Coxas Joelhos

Tornozelos/Pés
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Considerando os ultimos 12
meses, vocé tem tido algum
problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia)
nas seguintes regides:

Vocé tem tido algum problema
nos udltimos 7 dias, nas
seguintes regides:

Durante os Ultimos 12 meses
VOCé teve que evitar suas
atividades normais (trabalho,
servigco doméstico ou
passatempos) por causa de
problemas nas seguintes
regides:

1. Pescocgo? 2. Pescog¢o? 3. Pescoc¢o?
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
12 127 12z 1127 112 1127
4, Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?
Nado Sim Nao Sim Nao Sim
17 [1 no 017 [] no 017z [l no
ombro ombro ombro
direito direito direito
(1 no ombro [J no ombro [J no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
[J em ambos [J em ambos [] em ambos
7. Cotovelo? 8. Cotovelo? 9. . Cotovelo?
Nao Sim Nao Sim Nado Sim
017 [1 no cotovelo 012 [ no cotovelo 017 [ no cotovelo
direito direito direito
] no cotovelo [J no cotovelo [J no cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
[J em ambos [J em ambos [] em ambos

10. Antebraco?

N&o Sim
01z [ no antebrago
direito
1 no antebragco
esquerdo
[1em ambos

11. Antebraco?

N&o Sim
012 [ no antebraco
direito
1 no antebraco
esquerdo
[1em ambos

12. . Antebraco?

Ndo Sim
012 [ no antebracgo
direito
[1 no antebraco
esquerdo
[1 em ambos

Considerando os ultimos 12
meses, vocé tem tido algum
problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia)
nas seguintes regides:

Vocé tem tido algum problema
nos ultimos 7 dias, nas
seguintes regifes:

Durante os ultimos 12 meses
vocé teve que evitar suas
atividades normais (trabalho,
servigco domeéstico ou
passatempos) por causa de
problemas nas seguintes
regides:

13. Punhos/Méaos/Dedos?
Ndo Sim
012z [ no punho/mao/
dedos direitos
(1 no punho/mao/
dedos esquerdos
[J em ambos

14. Punhos/Maos/Dedos?
Nao Sim
711Z [ no punho/mé&o/
dedos direitos
[1no punho/méao/
dedos esquerdos
[Jem ambos

15. . Punhos/Maos/Dedos?
Nao Sim
11Z 11 no punho/mé&o/
dedos direitos
[1 no punho/mé&o/
dedos esquerdos
[1em ambos
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16. Regiéo dorsal
Nao Sim
12 1122

17. Regido dorsal
Nao Sim
01z 112z

18. Regido dorsal

19. Regiédo lombar
Ndo Sim
12z 112z

20. Regiao lombar
Nao Sim
1z 12z

Nao Sim
12 1122
21. Regido lombar
Nao Sim
12 1122

22. Quadris e/ou coxas

23. Quadris e/ou coxas

24. Quadris e/ou coxas

Nao  Sim Nao Sim Nao Sim
112 1127 12 127 12 27
25. Joelhos 26. Joelhos 27. Joelhos
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
112 1127 112 1122 12 1122
28. Tornozelos e/ou pés 29. Tornozelos e/ou pés 30. Tornozelos e/ou pés
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
112 127 12 1127 12 1122




ANEXO C — Escala Alfanumérica de Dor

Dor
Insuportavel

Sem
Dor

|

FRENTE

Lado
Direito

0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10 Cabegca Frontal.1

o S TS SRR RSO LS, A Y |
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0---1--2---3--4--5------T 8910

0---1--2---3--4--5---6--T 8910

Face.3
Mandibula.5
Pescocgo.7
Trapézio.8
Ombro.10
Peitoral.12
Abdome. 14
Braco.16
Ante Braco.18

Pubis/Virilha.20
Méo.22
Coxa.24

Perna.26

Pé.28

Lado

Esquerdo

2.Cabega Frontal
4.Face
6.Mandibula
7.Pescogo
9.Trapézio
11.0mbro
13.Peitoral
15.Abdome
17.Brago
19.Ante Brago

21.Pubis/Virilha
23.Mao
25.Coxa

27.Perna

29.Pé

Dor
Insuportavel

Sem
Dor
f
0D Beadb e B 7.0 82002010
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0---1---2---3--4-5 6T -8--9--10

Por Favor Assinar com X os locais de dor e marcar na escala
0 grau de sua dor, onde 0 é dor nenhuma e 10 uma dor insuportavel.

Dor
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|
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Lado
Esquerdo

Cervical.7
Trapézio.8
Ombro.10

Dorso Superior.12
Dorso Médio.14
Brago.16

Ante Brago.18
Dorso Inferior.20
Mao.22

Quadril.24
Coxa.26
Perna.28

Retropé.30
Antepé.32

COSTA

Lado
Direito

7.Cervical
9.Trapézio
11.0mbro

15.Dorso Médio
17.Brago
19.Ante Braco
21.Dorso Inferior

23.Mao

" 25.Quadiil

27.Coxa

29.Perna

31.Retropé
33.Antepé

13.Dorso Superior

Dor
Insuportavel

Sem
Dor

([0, O, YO SO0 O T O O |
0--1---2--3---4--5- 678910
(L, Ly SO S, R . SO
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Por Favor Assinar com X os locais de dor e marcar na escala
0 grau de sua dor, onde 0 é dor nenhuma e 10 uma dor insuportavel.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante

Nés, Diana Maria Pereira de Souza (CPF N° 29359988391), Etevaldo Deves
Fernandes Neto (CPF N° 03419985320), Jorgeane Gonzaga Parente (CPF N°
76673600306) e Raimundo Nonato da Silva Gomes (CPF N° 311652493-91). Alunos
regularmente matriculados no curso de graduacdo em Fisioterapia da Faculdade
Ateneu (FATE), estamos desenvolvendo uma pesquisa sob orientacdo do Prof. Esp.
Antonio Viana de Carvalho Junior e Co-Orientacdo da Profa. Dra. Barbara Martins

Soares Cruz.

A pesquisa € intitulada Localizacdo da dor musculoesquelética em discentes
de um curso de graduacao em fisioterapia com disfuncéo temporomandibular (DTM),
cefaleia e cervicalgia sera realizada em consonancia com as Resolugfes n°
466/2012 e n° 510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saude, que tratam dos

aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos.

Assim, de acordo com as resolucbes supracitadas, esclarecemos 0s seguintes
aspectos: | — Essa pesquisa esta sendo realizada para Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) de graduacdo em Fisioterapia e tem como objetivos: Avaliar a
localizacdo da dor musculoesquelética em discentes de um curso de graduagdo em
fisioterapia com disfuncdo temporomandibular (DTM), cefaleia e cervicalgia;
Identificar a presenca do sintoma algico em discentes com DTM, cervicalgia e
cefaleia juntamente com algias encontradas em demais regides do corpo que
possam ter correlagdo ou ndo com as algias estudas; Analisar a prevaléncia de
dores musculoesqueléticas dos discentes nos ultimos 12 meses; Correlacionar a
presenca do sintoma “dor” com as fungdes exercidas em AVDs e verificar quais
linhas de tratamento séo utilizadas em discentes com DTM, cervicalgoa e cefaleia.

A coleta de dados sera realizada por meio dos instrumentos Questionario e
indice de Limitagdo Funcional Mandibular (MFIQ), Questionario SF 36- Qualidade de
vida, Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares e uma FICHA DE DADOS
CLINICOS E PESSOAIS.
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[I- Quanto aos riscos deste estudo, consideramos minimos podendo haver

constrangimento de responder aos questionarios.

Entretanto, os entrevistados poderdo, a qualquer momento, optarem em
nao responder as perguntas ou até mesmo interromper a entrevista caso se sintam
constrangidos. Nao haver4d nenhum procedimento invasivo a privacidade dos
entrevistados. As entrevistas com os alunos ocorrerdo em local fechado e reservado.
Quanto aos beneficios deste estudo sdo esperados achados que possam favorecer
dados atuais identificando as causas de sintomatologia de dor, suas limitacbes
adquiridas no @mbito do trabalho e AVDs e um levantamento de quais métodos essa
populacdo estudada tem utilizado para a tratativa de dores musculoesqueléticas na
regido de cabeca, cervical e temporomandibular podendo ser atil para o
desenvolvimento de acfes educativas, de salude e estudos mais aprofundados sobre

0 tema.

Mesmo néo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara
contribuindo para a compreensdao do fenbmeno estudado e para a producao de

conhecimento cientifico.

lIl — Informamos ainda que a participacdo nesse estudo € voluntaria ndo |Ihe
gerando 6nus e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em
qgualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na publicacédo dos resultados
desta pesquisa, sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas
todas as informacdes que permitam identifich-lo. Porém, garantimos aos

participantes livre acesso aos resultados da pesquisa.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo
pesquisador ANTONIO VIANA DE CARVALHO JUNIOR por meio do telefone: (85)
999557355, e-mail: jrfisio@bol.com.br, endereco: Rua Santa Rosalia 04 ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FATE, localizado na Rua Manuel Arruda, 70.
Telefone: 3474-5203. E-mail: cep@fate.edu.br. Bairro: Mesejana. CEP 60.863-315.
Fortaleza-CE, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres

humanos.
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Atenciosamente,

Diana Maria Pereira de Souza Local e data
Matricula: 2014103853

Etevaldo Deves Fernandes Neto Local e data
Matricula: 2014101651

Jorgeane Gonzaga Parente Local e data
Matricula: 2014876451

Raimundo Nonato da Silva Gomes Local e data
Matricula: 20141100038

Prof. Esp. Antonio Viana de Carvalho Junior

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar deste estudo e declaro

que, por este termo, do qual recebi uma copia, fui devidamente esclarecido e

orientado sobre a pesquisa.

Assinatura do(a) participante Local e data

TCLE referente a pesquisa intitulada LOCALIZACAO DA DOR
MUSCULOESQUELETICA E LIMITACAO FUNCIONAL NOS DISCENTES DE UM
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM), CEFALEIA E CERVICALGIA, de autoria de Diana
Maria Pereira de Souza, Etevaldo Deves Fernandes Neto, Jorgeane Gonzaga
Parente e Raimundo Nonato da Silva Gomes, sob orientagdo do Prof. Esp. Antonio
Viana de Carvalho Junior e Co-Orientacdo da Profa. Dra. Barbara Martins Soares
Cruz.



APENDICE B - FICHA DE DADOS CLINICOS E PESSOAIS

DADOS PESSOAIS

Nome
Endereco
Telefone \
E-mail

Data de nascimento
Peso

Altura
Ocupacéo/trabalho
Estado civil Solteiro () Unido estavel () |Casado ( )\Divorciado( )
Semestre atual Destro () Canhoto ()

. ANTECEDENTESPESSOAIS

Diabético

SIM( )NAO( )
Hipertenso

SIM( )NAO( )
Sente dor em Quantos meses/semanas:

alguma parte do Realiza ou ja realizou algum tratamento?
corpo? Qual?:

Toma medicacao especifica? Qual:

Toma medicacao especifica? Qual:

Toma remédio para _ _ _
dor? Se sim, quais: Quantos por dia?

SIM( )NAO( )

HABITOS DE VIDA

Consome bebidas _
alcodlicas? Se sim, quantas vezes por semana?

SIM(_ )NAO ()
Fumante?
SIM(_ )NAO ()

Pratica atividades _ . .
fisicas? Se sim, Frequéncia por semana: Por quantos minutos? __

SIM( )NAO ( )

Se sim, quantos cigarros consome por dia?
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APENDICE C — CARTA DE ANUENCIA

FACULDADE ATENEU

Prezado Prof. Ms. Candice Monteiro Mariano

Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Faculdade Ateneu

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
“Localizagao da Dor Musculoesquelética e Limitagdo Funcional nos Discentes de um
Curso de Graduacdo Em Fisioterapia com Disfungdo Temporomandibular (Dtm),
Cefaleia e Cervicalgia” envolvendo aplicagcdo de 4 questionarios com duragao
aproximada de 30 minutos. A pesquisa tem como objetivo avaliar a localizacdo da
dor musculoesquelética e limitacdo funcional em discentes de um curso de
graduacdo em fisioterapia com disfuncdo temporomandibular (DTM), cefaleia e
cervicalgia da Faculdade Ateneu, Sede Lagoa. Esse estudo trard beneficios a
comunidade académica, pois ira favorecer dados atuais identificando as causas de
sintomatologia de dor, limitacdes adquiridas no trabalho, atividades da vida diaria e
quais métodos esses participantes tem utilizado para a tratativa dessas dores na
regido da cabeca e pescoco podendo ser Util para o desenvolvimento de acdes
educativas, de saude e estudos mais aprofundados sobre o tema.

Os participantes serdo convidados por meio de visitas dos pesquisadores em
sala de aula. Somente participardo da pesquisa, 0s académicos que tenham
assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados da
pesquisa serd iniciada no més de Setembro de 2018, sendo conduzida pelo
pesquisador responsavel e seus discentes de Fisioterapia.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a ndo identificar os
participantes e somente se iniciara a coleta apos a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Faculdade Ateneu (FATE). Na certeza de
contarmos com a colaboracdo e empenho desta Coordenacao, agradecemos
antecipadamente a atencao, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 5 de Agosto de 2018.

Prof. Antonio Viana de Carvalho Junior — Orientador

Candice Monteiro Mariano — Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Faculdade
Ateneu



