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Tempo A Guardar. ¢ tevupo de deitar fora;

Terpo A€ rasgar, ¢ tempo Ae coser;

Tevpo de estar calade, ¢ tempo de falar:

Tempo de amar, ¢ tevmpo ae odiar;

Tempo de guena, ¢ temmpo de paz.”
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM = Articulagdo Temporomandibular

CM = Cabeca da Mandibula

COAT = Centro de Ocluséo de Articulagdo Temporomandibular
CT = Computed tomography

DTM = Disfuncdo Temporomandibular

EAA = Espaco Articular Anterior

EAP = Espaco Articular Posterior

EAS = Espaco Articular Superior

EIAC2C3 = Espaco Intervertebral Anterior C2-C3

EIAC3C4 = Espago Intervertebral Anterior C3-C4

EIPC2C3 = Espaco Intervertebral Posterior C2-C3
EIPC3C4 = Espaco Intervertebral Posterior C3-C4
EMG = Electromyogram

EVA = Escala Visual Anal6gica da Dor

FOV = Field of View
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TMD
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= Left masseter muscle
= Left temporal muscle
= Masseter direito

= Masseter esquerdo

= Occipital, Atlas e Axis

= Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorder

= Right masseter muscle

= Right temporal muscle

= Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
= Temporal direito

= Temporal esquerdo

= Temporomandibular Disorders

= Visual analogical scale pain



Ferreira LT. Osteopatia como meio terapéutico nas disfuncbes
temporomandibulares e dores orofaciais [dissertacdo]. S&o José dos
Campos (SP): Instituto de Ciéncia e Tecnologia, UNESP — Univ
Estadual Paulista; 2015.

RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) € hoje considerada uma das
principais causas de dor orofacial na populacdo mundial. E uma
patologia assistida de forma multidisciplinar, tendo a osteopatia como
uma alternativa terapéutica. O objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia das manobras osteopaticas de Thrust Global inespecifico
em OAA (occipital, atlas e axis) e de Thrust especifico em C3, na dor
dos individuos com DTM e dores orofaciais, por meio de exames
complementares. Os pacientes foram selecionados através do
questionario RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
temporomandibular disorders) e encaminhados para exames
complementares (teste da artéria vertebral cerebral, teste de
deslizamento anteroposterior da vertebra cervical C3, EVA, algbmetro
e TCC). O questionério foi aplicado por um odontologo treinado e o
estudo foi cego para o fisioterapeuta, que realizou as manobras
osteopaticas. Os dados foram obtidos em quatro tempos (controle,
tempo zero, 48 h e 2 meses apds as manobras) e os resultados foram
tabulados e avaliados estatisticamente por analise ndo paramétrica
(testes de Friedman e Wilcoxon), com nivel de significancia de 5%.
Os resultados revelaram melhora na dor orofacial, comprovada através
de EVA (<0,001) e algdbmetro para os musculos TD (0,047), MD
(0,001) e ME (0,002) que mostraram diferenca significativa entre
todos os tempos do estudo, comparado ao tempo controle. Para o
musculo TE (0,09) a diferenca significativa ocorreu apenas no tempo
60 dias, comparado ao tempo controle e tempo zero. As imagens da
TCC mostraram diminuicdo significativa do espaco intervertebral
anterior dos niveis da coluna cervical C2-C3 (0,05) e C3-C4 (0,035).
O estudo concluiu que a osteopatia pode ser utilizada como meio



terapéutico, por diminuir de forma significativa as dores dos pacientes
com DTM e dor orofacial. As manobras osteopaticas de Thrust Global
inespecifico em OAA e de Thrust especifico em C3 foram eficazes
como tratamento das DTM e dores orofaciais e, produziram
diminuicdo dos espacos intervertebrais anteriores dos niveis da coluna
cervical C2-C3 e C3-C4.

Palavras-chave: Dor facial. Articulacdo temporomandibular.
Terapéutica. Manipulacdo osteopatica. Medicdo da dor. Tomografia
computadorizada de feixe conico.



Ferreira LT. Osteopathy as a therapeutic means in
temporomandibular disorders and orofacial pain [dissertation]. Sdo
José dos Campos (SP): Institute of Science and Technology, UNESP -
Univ Estadual Paulista; 2015.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) is now considered a major
cause of orofacial pain in the world population. It is an assisted
pathology in a multidisciplinary way, with osteopathy as a therapeutic
alternative. The objective of this study was to investigate the influence
of osteopathic maneuvers Thrust Global unspecific in OAA (occiput,
atlas and axis) and specific Thrust C3, individuals with TMD and
orofacial pain, through further investigation. Patients were selected
through the questionnaire RDC / TMD (Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular disorders) and sent for further examinations
(cerebral spinal artery test, anteroposterior sliding test of cervical
vertebra C3, VAS, algometer and CT cone beam). The questionnaire
was applied by a dentist calibrated and the study was blind to the
physical therapist, which held the osteopathic maneuvers. Data were
obtained from four times (control, zero time, 48 h and 2 months after
the maneuvers) and the results were tabulated and statistically
analyzed by non-parametric analysis (Friedman and Wilcoxon tests),
with 5% significance level. The results showed improvement in
orofacial pain, proven by VAS (<0.001) and algometer for RT muscles
(0.047), RM (0.001) and LM (0.002) which showed significant
difference between all time of the study, compared to the time control .
For the TE muscle (0.09) the significant difference occurred only at
60 days compared to control time and time zero. The images showed
significant decrease CT cone beam of the intervertebral space above
the level of the cervical spine C2-C3 (0.05) C3-C4 (0.035). The study
concluded that osteopathy can be used as a therapeutic means, by
significantly reduce the pain of patients with TMD and orofacial pain.
The osteopathic maneuvers Thrust Global unspecific in OAA and



Thrust specific C3 were effective as treatment of TMD and orofacial
pain and produced decreased intervertebral spaces above the levels of
the cervical spine C2-C3 and C3-C4.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Orofacial pain.
Osteopathy. Therapy. Osteopathic manipulation. Pain measurement.
Computed tomography cone beam.



1 INTRODUCAO

A dor, em geral, € um dos maiores problemas de saude
publica, sendo a dor orofacial a 3° dor cronica que mais afeta a
populacdo mundial (Dworkin, 2011; Slade et al., 2011a). As
disfuncbes temporomandibulares (DTM) e dores orofaciais séo,
atualmente, tratadas de forma multidisciplinar, pois estdo envolvidas
por inumeros fatores desencadeantes (McNeill, 1997; Kraus, 2007;
Dworkin, 2011; Lindstroem et al., 2012; De Rossi et al., 2013b).

Os individuos acometidos pela DTM e ou dores
orofaciais apresentam suas queixas nas regides dos musculos masseter
e temporal, bem como, dores e alteracdes biomecanicas nas
articulagdes temporomandibulares, de cabeca e pescoco. As DTM e
dores orofaciais podem alterar as posicoes da articulacédo
temporomandibular, assim como, 0 posicionamento da coluna
cervical, pois possuem relacdo biomecanica. A biomecénica da
articulacdo temporomandibular (ATM) acontece juntamente com
coluna cervical e com isso sabe-se que, 0 posicionamento de uma
influencia a outra, pois estdo precisamente relacionadas aos niveis
medulares de CO a C3 da coluna cervical, assim como os tecidos
moles correspondentes (Matheus et al., 2009; Miracle, Mukherji,
2009a, 2009b; Wiesinger et al., 2009; De Rossi et al., 2013b; Harrison
etal., 2014).
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Os individuos acometidos por esta enfermidade
apresentam alteragdes musculares, principalmente, nos musculos
temporal e masseter (De Rossi, 2013a; Harrison et al., 2014) que
podem ser avaliados por pressdo, através do algdmetro, que demonstra
0 quanto de carga, em quilograma (Kg), estes masculos suportam até
produzirem dor (Farella et al., 2000; Maduro de Camargo et al., 2011,
Coronado et al., 2012). Essa medicdo, por algbmetro, é considerada
objetiva. Contudo, a dor, em geral subjetiva, pode ser verificada
através da escala visual analdgica (EVA), que é utilizada para
diagndstico e evolucéo da dor (Price et al., 1994).

Os pacientes com DTM e/ou dor orofacial podem ser
avaliados e classificados atraves de um questionario (RDC/TMD)
validado e reconhecido internacionalmente (Matheus et al., 2009;
Slade et al., 2011a; Harrison et al., 2014).

O exame de imagem mais preconizada para a avaliacdo
dos detalhes anatdmicos de cabeca e pescoco é a tomografia
computadorizada de feixe conico (tipo conebeam) por proporcionar
uma analise mais minuciosa dos resultados obtidos (Krishnamoorthy
etal., 2013).

A osteopatia € uma abordagem terapéutica do campo
de especialidade da fisioterapia, que visa corrigir ou minimizar oS
efeitos nocivos ao corpo humano, dadas pela disfuncdo somatica. A
osteopatia analisa 0s sinais e sintomas dos pacientes correlacionando-
0s com a anatomia e a fisiologia, observando os individuos como uma
unidade corporal (Kraus, 2007; Matheus et al., 2009; Pickar, Bolton,

2012). Assim, os individuos com DTM e dor orofacial, podem ser
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beneficiados com esta intervencdo terapéutica (Posadzki, Ernest,
2011).

A biomecanica da ATM acontece juntamente com a
coluna cervical e com isso sabe-se que o posicionamento de uma
influencia a outra. O exame de imagem mais preconizado para a
avaliacdo dos detalhes anatbmicos de cabeca e pescoco € a tomografia
computadorizada de feixe cénico, proporcionando uma analise mais

minuciosa dos resultados obtidos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Disfuncédo temporomandibular e dores orofaciais

A dor, em geral, € um dos maiores problemas de saude
publica, sendo a dor orofacial a 3° dor cronica que mais afeta a
populacdo mundial (Dworkin, 2011; Slade et al., 2011la). As
disfuncbes temporomandibulares (DTM) e dores orofaciais s&o,
atualmente, tratadas de forma multidisciplinar, pois estdo envolvidas
por inumeros fatores desencadeantes (McNeill, 1997; Kraus, 2007,
Dworkin, 2011; Lindstroem et al., 2012; De Rossi et al., 2013b).

As DTM e dores orofaciais podem alterar, através do
desequilibrio  muscular, o posicionamento da articulacdo
temporomandibular e da coluna cervical, pois possuem relacdo
biomecanica. Os individuos acometidos pela DTM e ou dores
orofaciais apresentam suas queixas nas regides dos musculos masseter
e temporal, nas articulacbes temporomandibulares, cabeca e pescoco,
estas estdo precisamente relacionadas aos niveis medulares de C0 a C3
da coluna cervical e tecidos moles correspondentes (Matheus et al.,
2009; Miracle, Mukherji, 2009a, 2009b; Wiesinger et al., 2009; De
Rossi et al., 2013b; Harrison et al., 2014).
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Wiensinger et al. (2009) mostraram que existe relacdo
entre dor na coluna e DTM, podendo ser uma geradora da outra e
vice-versa. Ainda em 2009, Matheus et al. observaram diferenca
significativa entre a posicdo do disco e espaco cervical de CO/C1 entre
0s pacientes com DTM, com ou sem sintomatologia, contudo, nédo
observaram diferenca significativa na regido de C1/C2.

As relages anatomicas entre a ATM, cabeca e coluna
cervical primeiramente s@o explicadas a partir das atividades do dia a
dia do ser humano. Uma destas regides adapta-se a outra e vice-versa.
Isto ocorre quando  sentamos, levantamos,  andamos.
Consequentemente, as disfuncdes, perdas de mobilidades da coluna ou
da ATM ou mesmo traumas envolvendo a cabeca, ira afetar a
biomecéanica deste complexo funcionamento. As desordens da coluna
cervical, mais precisamente nos trés primeiros niveis C1, C2 e C3, de
onde saem o nucleo trigeminocervical e suas relagbes com o V par
craniano (nervo trigémio), que possui sua area sensitiva e motora,
produzem a DTM e as dores orofaciais por desorganizarem as
conducdes neuromusculares, e assim, ocorrendo alteracbes no ténus
muscular dos musculos da mastigacdo, importantes para o bom
funcionamento das ATM. A hiperatividade dos mdsculos
mastigatorios e as dores orofaciais sdo causadas por disfuncdes na
coluna cervical. Ha uma sinergia muscular entre os musculos
mastigatorios e masculos da coluna cervical. Esta interacdo de
movimentos e também das dores nestas regifes faz com que as

mesmas exacerbem-se. Em alguns estudos observou-se a diminuicéo
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das dores nos musculos mastigatérios, apds o tratamento da coluna
cervical (Kraus, 2007).

A mecanica da cabeca, cervical e mandibula envolve
principalmente os movimentos de extensdo da cabeca e pesco¢o com a
abertura da mandibula, assim como na flex&o de cabeca e pescoco, 0
fechamento da mesma. E importante considerar, que a DTM e as
dores orofaciais devem ser tratadas por uma equipe multiprofissional,
que considere todas estas implicacbes, para que 0s tratamentos
ministrados pelos diferentes profissionais estejam valorizando toda
esta interacdo mecanica, o que ira facilitar a cura do paciente e alivio
de seu sofrimento (Kraus, 2007; Cotton, 2013).

A DTM envolve todas as estruturas 0sseas e tecidos
moles das regides da cabeca e pesco¢o, assim, como tambem as
relacdes neuroldgicas central, periférica e autbnoma. Com relagdo a
inervacdo autdbnoma, na DTM, o nervo trigémio (V par craniano) € o
mais acometido (Merrill, 2007; Dworkin, 2011; Maixner et al., 201143,
2011b).

As regibes da cabeca e pesco¢co compreendem varias
funcdes como comer, respirar, deglutir, falar, comunicacdo nao verbal
e os orgdos do sentido como visdo, audicdo, paladar, olfato e tato.
Estas funcbes envolvem também, além das partes fisicas, o emocional,
as relacbes psicossociais, a genética, ou seja, as individualidades.
Quando as mesmas sdo acometidas pela DTM e dores orofaciais,
comprometem a saude e o bem estar dos individuos. Assim, é

necessario considerar cada individuo acometido de DTM um caso, e
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este, ser tratado de forma individualizada por uma equipe
multiprofissional (Dworkin, 2011; Smith et al., 2011).

Através de uma avaliacdo clinica minuciosa dos sinais
e sintomas dos individuos acometidos de DTM, mais 0s exames
complementares, laboratoriais e de imagem, o0s pacientes séo
direcionados a um tratamento localizado e focal da ATM ou, em
alguns casos, a DTM € um problema secundario a uma resposta
sistémica, por exemplo, as reumaticas. O RDC/TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder) classifica os
pacientes com DTM de ordem muscular, articular ou misto
(Greenspan et al., 2013). Os estudos epidemioldgicos das DTM
utilizam o questionédrio validado RDC/TMD, para classificar e
diagnosticar os individuos (Matheus et al., 2009; Slade et al., 20114,
Harrison et al., 2014) e assim, direciona-los para o tratamento mais
adequado (Petersson, 2010; Galhardo et al., 2013; Harrison et al.,
2014).

O RDC/TMD é um método de avaliacdo para 0s
individuos acometidos de DTM e dores orofaciais. E um questionario
que tem uma parte para 0 paciente responder, e outra parte a ser
aplicado por um profissional experiente. Este sistema de diagnostico
classificara os individuos com DTM nos grupos I, 1l e 111 (Galhardo et
al., 2013; De Rossi, 2013a; Tuncer et al., 2013). O grupo | representa
os individuos acometidos de desordens musculares, incluindo dores
miofaciais (la) e dores miofaciais com limitacdo de abertura da
mandibula (Ib). O grupo Il é composto de individuos com

deslocamento do disco com reducdo (lla) e deslocamento do disco
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sem reducdo com limitacdo da abertura da mandibula (l11b) ou sem
limitacdo da abertura da mandibula (IIc). O grupo Il envolve os
individuos com artralgia, artrite e artrose na ATM (Galhardo et al.,
2013).

Os individuos com DTM apresentam geralmente dores
peri-auriculares, dores na regido temporal, alteragfes na abertura e
fechamento da mandibula e ruidos ao realizar os movimentos
mandibulares (Ohrbach et al., 2011).

Os transtornos psicoldgicos como a depressao,
ansiedade e estresse pos-traumatico influenciam diretamente na
amplificacdo do quadro doloroso, alterando 0s neurotransmissores
relacionados a dor e aos processos inflamatorios, gerando o arco
reflexo doloroso continuo e com memoria neural, fazendo com que
estes individuos ndo saiam facilmente do quadro psicossomatico
(Fillingim et al., 2011a, 2011b)

Entre os varios fatores, os hormonais, por exemplo,
que acometem mulheres em fase reprodutiva sdo as mais atingidas
pela DTM e dores orofaciais. A propor¢do com relacdo aos homens é
de 2:1, sendo a idade de maior acometimento entre 18 e 44 anos. A
maior incidéncia é em individuos brancos. A pré-disposicdo genética
com relacdo ao metabolismo dos neurotransmissores ja foi também
considerada (Slade, Maixner, 2011b).

Os multifatores envolvidos nos pacientes com DTM e
dores orofaciais, demonstram a necessidade dos mesmos serem

tratados por uma equipe multiprofissional (Dworkin, 2011).
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De acordo com a versdo corrente do questionario de
Investigacdo de  Critérios  Diagnésticos  para  Disfuncéo
Temporomandibular (RDC /TMD), as imagens da articulacdo
temporomandibular (ATM) ndo sdo necessarias para o diagndstico
dessa enfermidade. A pesquisa de Petersson (2010) mostrou que 0s
achados radiologicos de ATM nem sempre apoiam o0s achados
clinicos do diagnéstico RDC /TMD.

Galhardo et al. (2013) estudou o desempenho dos
criterios de  diagnostico na  pesquisa para  desordens
temporomandibulares (RDC / TMD) como um teste de diagndstico
para problemas nas articulagbes temporomandibulares, usando
imagens de ressonancia magnetica (MRI) como padrdo-ouro. Para
1SS0, 67 mulheres foram avaliadas com RDC / TMD (2 examinadores)
e foram submetidos a exame de ressonancia magneética (3,0 T). As
imagens foram avaliadas por dois radiologistas independentes, cegos
aos diagnosticos clinicos. Dos 67 pacientes, 44 foram diagnosticados
com DTM, de acordo com a RDC / TMD, mas 21 (32%) dos
diagndsticos ndo foram confirmados por ressonancia magnética. A
sensibilidade RDC / TMD foi de 83,0%, especificidade de 53,0%, e da
razdo de probabilidade positiva foi de 1,77, enquanto que a razdo de
probabilidade negativa foi de 0,32 (P = 0,16). Os autores concluiram
que a RDC / TMD é uma boa ferramenta de pesquisa, mas a alta taxa

de resultados, falso-positivos, limita o seu uso na pratica clinica.
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2.2 Osteopatia

Andrew Taylor Still elaborou a filosofia osteopatica no
século XIX, que possui alguns principios: a lei da artéria, hipo e
hipermobilidade, a unidade corporal, a estrutura governa a funcgéo
(Pettman, 2007; Henderson, 2012)

Toda disfungdo somatica e/ou disfuncdo osteopatica
tem estes principios alterados de uma forma ou de outra em sua
fisiologia, produzindo processos inflamatdrios crénicos e aumento de
mediadores quimicos sanguineos (Batchelor, Cohen, 1948; Pettman,
2007; Degenhardt et al., 2007; Arienti et al., 2011; Henderson, 2012;
Cotton, 2013)

A osteopatia é um meio terapéutico utilizado para tratar
problemas biomecanicos, através de procedimentos manuais, sendo
uma  alternativa para 0  tratamento  das  disfuncbes
temporomandibulares e dores orofaciais (Pickar, Bolton, 2012).

E uma abordagem do campo de especialidades da
fisioterapia, que visa corrigir ou minimizar os efeitos nocivos ao corpo
humano, dadas pela disfuncdo somatica. A disfuncdo somaética €
caracterizada por alteragcbes dos impulsos neuroldgicos e, por
conseguinte, alteracdes das funcgdes correspondentes. Estas alteragdes
estdo relacionadas as estruturas anatdmicas musculares, arteriovenosa,
articular, visceral e pele. Portanto, as disfungbes somaticas acontecem
nas relagdes dos niveis medulares com os tecidos e o0rgaos inervados

pelos mesmos. A osteopatia analisa os sinais e sintomas dos pacientes



26

correlacionando-os com a anatomia e a fisiologia, observando o0s
individuos como uma unidade corporal (Kraus, 2007; Matheus et al.,
2009; Pickar, Bolton, 2012).

Pacientes com DTM, que apresentam quadro doloroso
(Slade et al.,, 2011a), dentro da filosofia osteopatica, estdo em
disfuncdo somatica (Posadzki, Ernst, 2011). Na disfungcdo somatica ha
a exacerbacdo do mecanismo reflexo da dor, ou seja, as vias aferentes
relacionadas com as regides denominadas dermatomo, miotomo,
esclerétomo, angiotomo e viscerétomo, correspondentes a pele,
musculos, 0ssos, vasos e 0rgdos, respectivamente, apresentam seus
nociceptores excitados. A osteopatia correlaciona a anatomia e
fisiologia da regido cervical de C0-C1-C2-C3 com as dores orofaciais
presentes na DTM (Matheus et al., 2009; Wiesinger et al., 2009;
Garcia-Larrea, 2012; Lindstroem et al., 2012).

Portanto, o tratamento osteopatico na regido cervical de
CO/C1/C2/C3 podera influenciar na resposta homeostatica corporal
dos individuos portadores de DTM, como também, mudancas nas
medicbes feitas nos exames complementares e testes realizados. Os
pacientes relatam que a experiéncia com as intervengdes osteopaticas
e 0s resultados terapéuticos com estas, sdo satisfatorios (Rajendran et
al., 2012).
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2.2.1 Manobras osteopaticas

Uma das manobras utilizadas na osteopatia € a técnica
de Thrust direta. S&o técnicas de terapia manual, onde o osteopata
realiza movimentos passivos na coluna cervical, posicionando-a para
realizar um movimento de pequena amplitude em alta velocidade. A
técnica manipulativa Thrust OAA (occipital, atlas e axis) na forma
inespecifica é aplicada bilateralmente abordando os niveis vertebrais
cervicais CO/C1 e C2 (Kraus, 2007).

O estudo de Matheus et al. (2009) demonstrou a
relacdo entre DTM, a postura da cabeca e da coluna cervical alta CO-
Cl.

No nivel vertebral de C3, apds a aplicacdo do teste de
deslizamento pdstero anterior neste nivel, aplica-se a manipulacédo
direta Thrust de acordo com o resultado deste teste, podendo ser a
mesma para disfuncdes cervicais de flexdo ou extensdo de C3 (Kraus,
2007; Rey-Eiriz et al., 2010)

Nesta técnica, 0 terapeuta posiciona a vértebra na
direcdo de correcdo biomecanica, executando impulso rapido e veloz
com o objetivo de alterar o arco-reflexo de dor, ou seja, tirar o
paciente da condicéo de facilitagdo medular (Pickar, 2002; Maduro de
Camargo et al., 2011; Posadzki, Ernst, 2011; Pickar, Bolton, 2012;
Sparks et al., 2013) .

As manobras osteopaticas manipulativas com thurst

(Masaracchio et al., 2013), coloca a coluna cervical do paciente em
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determinada posicéo e é efetuada um movimento rapido no sentido da
correcdo da biomecanica das vertebras C0-C1/ C1-C2 e C2-C3. Na
coluna cervical a partir do nivel C6 ate CO-C1, anatomicamente passa
a artéria vertebral cerebral, e com isso, é necessario realizar o Teste da
Artéria vertebral cerebral a fim de proteger o paciente de tais
manobras, pois existem estudos que demonstram pacientes
apresentando acidentes vasculares cerebrais pos-manobras na coluna
vertebral, sem previamente terem realizado este teste. O teste consiste
em colocar o paciente em decubito dorsal, o terapeuta atras da cabeca
do paciente, a cabeca do paciente apoiada nas méos do terapeuta e
colocada para fora da maca. E solicitado ao paciente que relaxe a
cabeca nas méos do terapeuta para que esse teste a artéria vertebral
cerebral a direita, estendo ao maximo a coluna cervical do paciente,
rodando a cabeca para a esquerda e inclinando a cervical para a
esquerda, aguardando um minuto. O paciente fica com os olhos
abertos, sendo observado pelo terapeuta e 0 paciente é orientado a
falar sobre qualquer sensacdo, sejam vertigens, tonturas, dores, mal
estar, nduseas, etc, e 0 terapeuta mantem-se atento aos nistagmos
oculares. Estes sintomas caracterizam insuficiéncia da artéria vertebral
cerebral, o que contra indica as manobras osteopatica de Thrust na
coluna cervical (Taylor, Kerry, 2005; Thomas et al., 2012; Malo-
Urriés et al., 2012; Wynd et al., 2013).
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2.3 Escala visual analdgica da dor (EVA)

Os estudos epidemioldgicos para dor utilizam uma
escala visual analégica (EVA). EVA é um meio diagnostico subjetivo
da dor, onde o individuo a ser examinado visualiza uma reta e marca o
local representativo na mesma de sua dor, sendo uma extrema da reta
de valor zero/ minimo e a outra extremidade de valor dez/ maximo
(Price et al., 1994). Ha varios tipos de EVA, escalas numeradas (de O-
10, de 0-100) milimétricas, com imagens expressivas de dor e uma
sem imagens ou mesmo numeros. Essa escala permite avaliar a
intensidade e o percentual da dor do individuo (Price et al., 1994;
Tuncer et al., 2013).

Em 1994, Price et al. demonstraram que 56% de 218
médicos preferiram utilizar as escalas numéricas EVA para
mensurarem seus pacientes, ao passo que 19,6% destes, tem suas
preferéncias na avaliacdo verbal da dor.

Tuncer et al. em 2013 comparou a eficacia de curto
prazo de fisioterapia domiciliar (HPT) sozinho com a da terapia
manual (MT) em conjunto com a fisioterapia domiciliar (MT-HPT),
realizado durante quatro semanas em pacientes com DTM. Quarenta
individuos (09 homens e 31 mulheres, com idade, 18-72 anos) com
DTM foram divididos aleatoriamente em dois grupos (n = 20). A
intensidade da dor foi avaliada em repouso e ap6s a abertura maxima
(estresse) através da escala EVA de 0 a 100. A abertura maxima da

boca livre de dor também foi avaliada. No inicio do estudo, 0s grupos
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ndo diferiram entre si no que diz respeito as pontuac@es da EVA (p >
0,05), contudo ao longo do tempo essa diferenca foi significativa (p <
0,001). Os resultados sugerem que um periodo de quatro semanas de
MT-HPT tem um efeito clinicamente significativo sobre a dor e

abertura maxima livre de dor em pacientes com DTM.

2.4 Algometro

O algbmetro € um aparelho utilizado para quantificar a
dor a pressao, sendo o meio mais adequado e preciso para verificar 0s
nociceptores de palpacdo. E utilizado perpendicularmente ao tecido a
ser examinado, podendo ser aplicado a varios tecido corporais, assim
como uma variedade de condi¢bes musculoesqueléticas (Maduro de
Camargo et al., 2011; Coronado et al., 2012; Frank et al., 2013).

Para examinar através do algbmetro as condigdes
musculoesqueléticas dos individuos com DTM e dores orofaciais, séo

preconizados os musculos masseter e temporal (Farella et al., 2000).

2.5 Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)

O diagnostico por imagem conebeam, uma tomografia

computadorizada, na forma geométrica conica, produz imagens em
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3D. Estas imagens tém resolucGes espaciais de uma riqueza de
detalhes anatdémicos, facilitando a analise dos dados obtidos, assim
como uma resolucdo temporal, reproduzindo um grande numero de
aquisicdes de imagens em um curto tempo de exposi¢do aos raios X,
tendo assim, uma baixa radiacdo ao paciente (Honey et al., 2007;
Barghan et al., 2012; Krishnamoorthy et al., 2013).

A tomografia computadorizada de feixe conico
(conebeam) € o melhor diagndstico por imagem e exame de
acompanhamento ao tratamento das regides de cabeca, pescogo e
ATM. A TCFC fornece imagens de alta resolucdo multiplanar e a
entrega de dose de radiacdo é substancialmente mais baixa, em
comparacdo com as tomografias convencionais em 2 dimensdes (2D).
A TCFC permite o exame da anatomia de cabeca e pesco¢o, sem
sobreposicdo e distor¢do, para facilitar a analise da morfologia do
0ss0, do espaco articular em 3 dimensdes (3D), e assim permitir um
melhor diagnostico (Barghan et al., 2012).

A tomografia computadorizada conebeam (feixe
conico) é a mais utilizada para diagnéstico por imagem 3D das regides
de cabeca e pescoco, proporcionando uma riqueza de detalhes da
anatomia. Nas DTM e dores orofaciais podem-se verificar as
condi¢cbes das ATM e da coluna cervical (Honey et al., 2007; Barghan
et al., 2012; Hunter, Kalathingal, 2013).

O exame radiografico € um componente integrado da
rotina de avaliacdo clinica em pacientes com disturbios da ATM.
Existem varias modalidades de imagem para visualizar a DTM.

Tomografia computadorizada de feixe conico € uma tecnica que esta
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sendo cada vez mais usada em imagem dentomaxillofacial devido as
suas caracteristicas, de relativamente baixa dose de radiacdo com alta
resolucdo espacial. Investigacdo em imagem de DTM tem sido muito
inspirada pelo advento da TCFC (Krishnamoorthy et al., 2013).

Em 2010, Petersson ressalta que hoje em dia, ainda ndo
h& nenhuma evidéncia clara, de como os pacientes com DTM devam
ser examinados com métodos de imagem. De acordo com o autor,
esses exames deveriam ser realizados para contribuir para um
diagndstico e tratamento apropriado, para um melhor progndstico.
Dentre as varias técnicas para obtencdo e imagem da ATM
(radiografia panoramica convencional ou digital, tomografia
computadorizada  convencional, digital ou da tomografia
computadorizada conebeam, artrografias e ressonancia magnética)
alteracbes Osseas sdo melhores visualizadas em tomografia, em
especial pela técnica conebeam. O autor ainda sugeriu que, futuros
projetos de pesquisa deveriam ser controlados e aleatorios, onde
varios achados de exame radioldgico seriam analisados em relacdo ao

resultado terapéutico (Petersson, 2010).



3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi verificar se:

a)

b)

a osteopatia pode ser utilizada como meio
terapéutico nas DTM e dores orofaciais;

as manobras osteopaticas de Thrust Global
inespecifico em OAA (occipital, atlas e axis)
e de Thrust especifico em C3 podem
melhorar a dor dos pacientes com DTM e
dores orofaciais;

as manobras osteopaticas de Thrust Global
inespecifico em OAA (occipital, atlas e axis)
e de Thrust especifico em C3 produzem
mudanca nos  espacos intervertebrais
cervicais, anteriores e/ ou posteriores, de C2-
C3 e C3-C4 em individuos com DTM e

dores orofaciais.



4 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa de Humanos, do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Séo
José dos Campos, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (FOSJC-UNESP) e aprovado pela Plataforma Brasil sob n.
470.487 (ANEXO A).

4.1 Pacientes

Foram recrutados 19 individuos, que sdo pacientes no
Centro de Oclusédo de Articulagdo Temporomandibular (COAT), desta
mesma instituicao.

Os pacientes foram submetidos a um questionario
(RDC/TMD)  bem  estabelecido, validado e  conhecido
internacionalmente (Matheus et al., 2009; Slade et al., 2011a)
(ANEXO B). A aplicacdo do questionario foi realizada por um unico
odontologo previamente calibrado. Através desse questionario foi
possivel classificar os pacientes com DTM em muscular, articular e
misto. O estudo foi cego para o osteopata, que ndo teve conhecimento

da classificacdo da DTM inerente ao paciente.
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Itens de inclusdo dos pacientes:

a) com DTM e dor orofacial;
b) entre idade de 18 a 44 anos;

c) teste da artéria vertebral cerebral negativo.

Itens de exclusédo dos pacientes portadores de:

a) doencas reumatoldgicas;

b) discopatias degenerativas;

c) hérnias discais cervicais;

d) insuficiéncia da artéria cerebral;

e) neoplasia.

Apos a selecdo dos individuos para o presente trabalho,
foi iniciado o protocolo de atendimento, que consiste em: teste de
deslizamento anteroposterior cervical; EVA; algdometro em masseter e
temporal. Esses testes foram realizados antes e ap0s as manipulacdes
osteopaticas pelas técnicas de Thrust Global inespecifico de OAA e
Thrust especifico de C3. Os dados foram tabulados e considerados
para andlise estatistica, tempo controle (T.Controle), tempo zero
(T.Zero = imediatamente apds as manobras osteopaticas), apés 48 h
(T.48 h) e 02 meses da manipulacdo (T.60 dias). O tempo zero foi 0
grupo controle para a tomografia, sendo 48 h e 02 meses, 0 grupo

experimental.
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As medicOes por EVA e algbmetro foram aplicadas nos
19 pacientes, contudo a analise tomografica foi realizada em apenas
11 pacientes, escolhidos de forma aleatoria.

Foi preconizado na tomografia 03 tempos, imediato
ap0s as manobras osteopéticas (tempo zero), 48 h e 02 meses, para
diminuir a exposicédo de radiacéo aos individuos.

Todos o0s participantes deste estudo receberam a
orientacdo de ndo utilizar nenhuma medicacéo para dor no periodo de

uma semana que antecedeu ao experimento.

4.1.1 Teste da artéria vertebral cerebral

Para a realizacdo do teste da artéria vertebral cerebral,
0 paciente serd colocado em decubito dorsal, com cabeca e cervical
fora da maca, apoiada pelo examinador. A cabeca e a cervical serdo
colocadas em maxima extensdo, com rotacdo para um dos lados, e
inclinacdo para esse mesmo lado. Testando clinicamente a artéria
cerebral vertebral contra lateralmente. O paciente ficard de olhos
abertos, sendo observado pelo examinador durante um minuto (Figura
1) (Arnold et al., 2004; Taylor, Kerry, 2005).

O teste e importante para verificacdo e certificacdo da
suficiéncia vascular cerebral, para que a manipulacdo seja realizada

com seguranca (Magarey et al., 2004; Taylor, Kerry, 2005).
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Figura 1 — Posicionamento para o teste da artéria vertebral cerebral (Arnold et al., 2004).

Os sinais e sintomas (nistagmo, nauseas, vertigens,
tonturas, mal estar e dores fortes na regido de cabeca e pescoco )
foram avaliados e o teste foi realizado bilateralmente (Arnold et al.,
2004; Taylor, Kerry, 2005).

Caso 0 paciente apresentasse qualquer um dos
sintomas citados acima, o mesmo foi excluido da pesquisa por

responder positivamente ao teste.
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4.2 Manobras osteopaticas

4.2.1 Teste de deslizamento anteroposterior

O teste de deslizamento anteroposterior foi realizado
com o0 paciente sentado, estando o examinador com uma das maos na
regido frontal do paciente para apoio e a outra mdo, com os dedos,
indicador e polegar, nas apdéfises transversas de C3 (Figura 2). A
vertebra C3 foi mobilizada no sentido anteroposterior, a fim de

verificar a mobilidade da mesma (Rey-Eiriz et al., 2010).

Figura 2 — Teste de deslizamento anteroposterior de C3 (Rey-Eiriz et al., 2010).
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4.2.2 Técnicas osteopaticas

Foram utilizadas duas tecnicas de manobra
osteopaticas, a tecnica de Thrust Global inespecifica de OAA e a
técnica de Thrust especifico em C3.

O teste de deslizamento anteroposterior, realizado
anteriormente, permitirda saber qual técnica de Thrust especifico em
C3 foi aplicada no paciente, que podera ser para disfuncdo
biomecanica em flexdo ou extensao de C3.

Ja a técnica de Thrust Global inespecifica de OAA, que
engloba as regides de occipital, atlas e axis, sera realizada no paciente

em decubito dorsal, bilateralmente.

4.3 Escala visual analégica da dor (EVA)

Consiste na demonstragcdo de uma escala visual, uma
reta de 10 cm, sendo de 1 a 10, onde 1 é a minima dor e 10 a méaxima
dor (Figura 3). O paciente fez um sinal ortografico na escala com
relacdo a dor existente no momento da avaliacdo e este sinal mostrou

em centimetros e milimetros o valor real da dor (Price et al., 1994).
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Sem Maxima
Dor Dor

Figura 3 — Escala Visual Analégica da dor (EVA).

4.4 Algbmetro

Trata-se de um aparelho medidor quantitativo de dor.
Este aparelho tem um dispositivo, que sobre o ventre muscular foi
pressionado e o paciente foi orientado a relatar uma dor inicial.
Quando o mesmo relatou a presenca da dor, retirou-se a pressao e o
algdbmetro mostrou o valor doloroso do paciente. Este aparelho
mostrou em quilograma (Kg) o quanto o musculo suportou de carga
até produzir a dor (Figura 4) (Maduro de Camargo et al., 2011,
Coronado et al., 2012). Essa medicdo foi realizada nos musculos
masseter direito (MD), masseter esquerdo (ME) e temporal direito
(TD) e temporal esquerdo (TE) (Farella et al., 2000).
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Figura 4 — Algbmetro de presséo.

4.5 Tomografia computadorizada conebeam (TCFC)

A tomografia computadorizada de feixe coOnico ou
conebeam (TCFC) constitui uma modalidade de diagnostico por
Imagens, relativamente nova na odontologia, que possibilita a
aquisicdo de cortes progressivos e continuos sem sobreposicdo de
estruturas, possibilitando ainda a reformatacdo, ou seja, a obtencéo
destes em diferentes planos e consequentemente a analise destas
estruturas em diversos planos de seccdo. Enfatizando-se ainda uma
menor dose de radiacdo ao paciente, quando comparada ao método de
tomografia computadorizada fan beam.

Justamente por suas caracteristicas inerentes
supracitadas, esse foi o método de escolha para a avaliacdo das
imagens das vértebras cervicais (C2 a C4).

A sequir, esta descrito o protoloco de obtencdo de

imagens por TCFC e avaliacdo das mesmas.
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4.5.1 Aquisicao das imagens por TCFC

Todos os exames de TCFC foram adquiridos num
tomografo da marca ICAT Next Generation (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, EUA), pertencente a Clinica de Radiologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho — ICT UNESP, S&o Jose dos Campos — SP. Foi
adquirido um FOV (Field of View) de 16 x 13 cm e voxel de 0,25 mm.
Este abrangeu desde a regido das ATM (acima da fossa mandibular)
até a regido de corpo de C4. As imagens obtidas em boca fechada

(repouso) sem nenhum tipo de separador interoclusal.

4.5.2 Protocolo para anélise das imagens

Uma vez adquirida as imagens, as mesmas foram
avaliadas no software XORAN (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, EUA), pertencente ao fabricante do tomdgrafo, onde
foram feitas as reformatacdes dos cortes e obtidas as medidas pelos

avaliadores, obedecendo a seguinte sequéncia:
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4.5.2.1 Reformatacdo de cortes para a analise de espacos das vertebras
cervicais

As mensuracdes dos espacos cervicais foram realizadas
nos cortes em reconstrucdo multiplanar, considerando cortes coronais
e sagitais, ambos com 1,00 mm de espessura. Foram realizadas da
seguinte forma: primeiramente o corte axial foi rotacionado, de forma
que a linha média do paciente fica-se correspondente com o marcador
do corte sagital na tela de visualizacdo. As medidas foram realizadas
no corte sagital central, sendo que este foi determinado com referéncia
no corte coronal, posicionando-se neste 0 marcador sagital coincidente

como o ponto mais elevado do apice do dente da axis (C2) (Figura 5).

Figura 5 — Imagens de TCFC dos cortes coronais e sagital.
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Uma vez determinada a imagem sagital central (Figura

6) foram realizadas neste as seguintes mensuracoes:

a)

b)

d)

espaco intervertebral  anterior C2-C3
(EIAC2C3) correspondente a distancia entre o
ponto mais infero-anterior de C2 e sUpero-
anterior de C3;

espaco  intervertebral  anterior C3-C4
(EIAC3C4) correspondente a distancia entre o
ponto mais infero-anterior de C3 e sUpero-
anterior de C4;

espaco intervertebral  posterior C2-C3
(EIPC2C3), correspondente a distancia entre o
ponto mais infero-posterior de C2 e sUpero-
posterior de C3;

espaco intervertebral  posterior C3-C4
(EIPC3C4), correspondente a distancia entre o
ponto mais infero-posterior de C3 e sUpero-

posterior de C4.
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Figura 6 — Imagem de TCFC sagital central.

4.6 Analise estatistica

Foram realizados os testes de Friedman e Wilcoxon,
ndo paramétricos, para verificar se os tratamentos aplicados junto aos
individuos surtiram efeito ou ndo. Os dados foram pareados, com mais

de trés grupos de variaveis. O nivel de significancia foi de 5%.



5 RESULTADOS

A pesquisa foi iniciada com 19 pacientes, entre 18 e 44
anos, sendo 16 mulheres e 03 homens. Contudo, durante o estudo,
houve a exclusdo de um individuo por ndo seguir as orientacoes
recomendadas, de ndo tomar qualquer medicacdo para dor, uma
semana antes da aplicacdo das manobras osteopaticas.

As manobras osteopaticas foram realizadas em todos
os 18 pacientes, sem qualquer problema ou limitagdo, tanto do
paciente quanto da técnica.

A anélise estatistica do estudo foi realizada com um
nivel de significancia de 0,05 (5%). Lembrando que, todos os
intervalos de confianca estabelecidos ao longo do trabalho também
foram construidos com 95% de confianca estatistica.

O objetivo da pesquisa foi comparar 0s tempos, ou
seja, analisar a evolugdo dos resultados. Para isso, foram utilizados
testes pareados, pois 0s dados sdo pareados, ou seja, quando 0 mesmo
sujeito € pesquisa e controle dele mesmo.

Para a realizacdo da andlise dos dados obtidos durante
a pesquisa optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos, para
todo o estudo, pois o conjunto de dados possui uma baixa amostragem

(inferior a 30 sujeitos).
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Os testes empregados foram os de Friedman e
Wilcoxon. Assim, a mediana € uma medida de posicdo, que divide a
amostra ao meio, ou seja, que 50% dos individuos estdo acima do
valor da mediana e 50% abaixo. Esta € uma estatistica analisada em
relacdo a média, pois quanto mais proximo seu valor for em relacdo a
média, mais simétrica serd a distribuicio e uma distribuicdo
assimétrica, possui uma grande variabilidade com certeza.

A variabilidade ¢ medida pelo desvio padrdo. Quanto
mais proximo (ou maior) for esse valor em relacdo a media, maior
serd a variabilidade, o que é ruim, pois assim ndo ha uma
homogeneidade dos dados.

Os quartis sao descritivos de posi¢édo, ou seja, nao sao
influenciadas por valores extremos (como a media e desvio padréo). O
1° quartil (Q1) mostra a distribuicao até 25% da amostra e o 3° quartil
(Q3) mostra a distribuicéo até 75% da amostra.

O intervalo de confianca (IC) ora somado e ora
subtraido da média, mostra a variagdo da média segundo uma
probabilidade estatistica. Também aqui, esses limites ndo tem nada a
haver com o calculo de mais ou menos um desvio padrdo em relagéo a
media. Lembrando que o IC e mais confiavel, pois temos uma
probabilidade estatistica associada em seu célculo.

Devemos lembrar que o teste ndo paramétrico, ndo faz
a comparacdo dos grupos pela média e sim pela posi¢do dos dados.
Mesmo nédo tendo utilizado a média para a comparagdo, pode-se
utiliza-la como estatistica descritiva para se entender o que ocorre nos

resultados.
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Nas tabelas 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13 foi utilizado o teste de
Friedman, pois comparam 0s trés momentos de tempo
simultaneamente. Assim, quando houve diferenca significativa, foi
utilizado o teste de Wilcoxon para comparar oS tempos aos pares e
determinar com preciséo entre quais tempos ocorreu a diferenca.

Os valores de p de Wilcoxon sdo mostrados nas tabelas
2,4,6, 8,10, 12 e 14. Nestas tabelas basta cruzar a linha com a coluna
para encontrar o valor de p necessario.

Para o estudo dos dados obtidos na Escala Visual
Analdgica da Dor (EVA) os mesmos foram adquiridos através de uma
régua, que possibilitou a coleta dos valores da dor em milimetros. Os
valores de EVA foram tabelados e analisados estatisticamente,

comparando os tempos experimentais (Tabela 1).

Tabela 1- Comparacao dos tempos para EVA

EVA T.Controle T.Zero T.48h T.60dias
Média 4,42* 2,61 2,33 2,65
Mediana 3,7 1,6 1,5 2,2
Desvio Padrao 2,98 2,59 2,77 2,82
Q1 2,6 0,9 0,1 0,2
Q3 6,9 3,3 3,2 4,5
N 18 18 18 18
IC 1,37 1,19 1,28 1,30
valor de p <0,001

*valores em milimetros
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Foi possivel averiguar que existe diferenca
significativa entre os tempos e, que a mesma ocorreu entre o tempo

controle (maior média de 4,42 mm) em comparacdo aos demais

tempos (Tabela 2).

Tabela 2- Analise dos valores de p de EVA, nos tempos

T.Controle T.Zero T.48 h
T.Zero 0,001
T.48 h 0,001 0,224
T.60 dias 0,007 0,705 0,315

Na figura 7 é possivel observar a evolugdo da dor nos
tempos do estudo, lembrando que o tempo zero é a medida obtida logo

apos as manobras osteopaticas.

4,42mm

O T T T 1
T.Controle T.Zero T.48 h T.60 dias

Figura 7 — Gréafico da evolucdo da dor nos tempos do estudo atras da analise da EVA.
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Através do algébmetro verificaram-se quanto 0s
musculos suportavam de carga até produzirem dor a pressdo. Os
musculos analisados foram o masseter e o temporal, de ambos os
lados. A andlise estatistica foi realizada avaliando os tempos por
musculos, individualmente. Na sequéncia estdo as tabelas 3 e 4,

referentes ao musculo temporal direito.

Tabela 3- Comparacdo dos tempos para algbmetro do musculo
temporal direito (TD)

Algdmetro TD T. Controle T.Zero T.48h T.60 dias

Média 2.150* 2.367 2.436 2.738
Mediana 2.100 2.225 2.550 2.600
Desvio Padréo 527 697 804 1.035
Q1 1.813 1.800 2.075 2.175
Q3 2.550 2.975 2.738 2.900

N 18 18 18 18

IC 244 322 371 478

valor de p 0,047

*valores de Kg

Tabela 4- Analise dos valores de p do algdmetro do musculo TD, nos
tempos

Algobmetro TD  T. Controle T. Zero T.48 h
T. Zero 0,149
T.48 h 0,098 0,570

T.60 dias 0,008 0,040 0,133
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Os valores obtidos pelo algdbmetro do mausculo

temporal esquerdo estdo nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5- Comparacédo dos tempos do algdmetro do musculo temporal
esquerdo (TE)

Algdbmetro TE T.Controle T.Zero T.48h T.60 dias

Média 2.144* 2.406 2.472 2.771
Mediana 2.100 2.300 2.525 2.500
Desvio Padrao 736 923 897 1.240
Q1 1.750 1.800 1.925 1.913
Q3 2.675 3.013 3.038 3.018

N 18 18 18 18

IC 340 426 414 573

valor de p 0,090

*valores de Kg

Tabela 6 - Analise dos valores de p do algdmetro do masculo TE, nos
tempos

Algbémetro TE T. Controle T. Zero T.48 h
T.Zero 0,022
T.48 h 0,010 0,705

T.60 dias 0,007 0,102 0,308
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As figuras 8 e 9 ilustram a evolucdo dos tempos na

analise do algbmetro dos masculos temporal direito (TD) e temporal

esquerdo, respectivamente.

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2.738 kg

2.367 kg 2.436 kg
2.150 kg

T.Controle T.Zero T.48 h T.60 dias

Figura 8 — Grafico da evolugdo dos tempos para algdmetro do musculo temporal direito.

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2.771keg

2.406 kg 2.472kg
2.144 kg

T.Controle T.Zero T.48 h T.60 dias

Figura 9 — Gréfico da evolucdo dos tempos do algdmetro do masculo temporal esquerdo.
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A tabela da analise estatistica do algbmetro para 0s
musculos masseter direito (Tabela 7 e 8) e masseter esquerdo (Tabela

9 e 10) estdo descritos a seguir.

Tabela 7- Comparacdo dos tempos do algbmetro no muasculo masseter
direito (MD)

Algdbmetro MD T.Controle T.Zero T.48h  T.60dias

Média 1.769* 2.172 2.281 2.255
Mediana 1.600 2.025 2.200 2.065

Desvio Padrdo 653 669 757 907
Q1 1.463 1.663 1.888 1.775
Q3 1.788 2.388 2.563 2.600

N 18 18 18 18

IC 302 309 350 419

valor de p 0,001

*valores de Kg

Tabela 8- Anélise dos valores de p do algdmetro do musculo MD, nos
tempos

T. Controle T. Zero T.48 h
T. Zero 0,001
T.48h 0,001 0,407

T. 60 dias 0,007 0,449 0,844
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Tabela 9- Comparacdo dos tempos do algbmetro do musculo masseter
esquerdo (ME)

Algometro ME T.Controle T.Zero T.48h  T.60dias

Média 1.636* 2.217 2.297 2.339
Mediana 1.400 1.925 2.075 2.150

Desvio Padrdo 718 842 930 986
Q1 1.225 1.725 1.600 1.725
Q3 1.850 2.663 3.000 2.525

N 18 18 18 18

IC 332 389 430 455

valor de p 0,002

*valores de Kg

Tabela 10- Analise dos valores de p do algbmetro do musculo ME,
nos tempos

T. Controle T. Zero T.48 h
T. Zero <0,001
T.48 h 0,001 0,542
T.60 dias 0,002 0,552 0,981

A analise do algbmetro mostrou que nos quatro
musculos estudados houve diferenca estatisticamente significativa
entre os tempos, por isso as tabelas 4, 6, 8 e 10 mostram somente 0s
valores de p das comparacbes duas a duas entre 0s tempos.
Exemplificando com o resultado de ME (Tabelas 9 e 10), que a

diferenca ocorreu entre o tempo controle com a menor media de 1.636
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kg em comparagdo a todos os demais tempos, que tiveram médias
superiores.

As figuras a seguir esbocam a evolugdo dos tempos do
algbmetro dos mdsculos masseter direito (Figura 9) e masseter

esquerdo (Figura 10).

2.500 - 7ok __2._2ilkg 2_24)55 kg
2.000 - ”M
1.500 -
1.000 -
500 -
0 . I .
T.Controle T.Zero T.48 h T.60 dias

Figura 9 — Gréfico da evolucdo dos tempos do algbmetro do masculo masseter direito.

2500 - 2.339kg
2217 ks 2.297 kg o
2.000 -
1.636k
1.500 -
1.000 -
500 -
O T T 1
T.Controle T.Zero T.48 h T.60 dias

Figura 10 — Gréfico da evolucdo dos tempos do algdbmetro do musculo masseter esquerdo.
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A andlise estatistica dos espacos intervertebral anterior
e posterior (EIA/EIP) de C2-C3 e C3-C4, estdo descritas nas tabelas
11 e 12, a sequir.

Tabela 11- Comparacgéo dos tempos dos EIA/EIP em C2-C3 (TCFC)

) EIA EIP
Tomografia
C2-C3 - T48h T60dias | o T.48h T.60 dias
Zero Zero
Média 3,67 3,65 3,60 3,21 3,20 3,11
Mediana 4,01 3,89 3,88 3,20 3,25 3,21
Desvio 59 049 051 | 070 063 058
Padréo
Q1 3,30 3,32 3,30 2,72 2,72 2,63
Q3 4,03 4,00 3,95 3,79 3,69 3,59
N 11 11 11 11 11 11
IC 0,29 0,29 0,30 0,41 0,37 0,34
valor de p 0,050 0,290

Tabela 12- Comparacao dos tempos dos EIA/EIP em C3-C4 (TCFC)

. EIA EIP
Tomografia
C3-C4 zT' T48h Te0dias | o' T.48h T.60 dias
ero Zero
Média 383 3,66 3,61 325 317 3,09
Mediana 3,89 3,90 3,78 333 3,25 3,01
Desvio 045 0,54 055 | 052 051 0,65
Padrdo
Q1 3,48 3,31 3,27 2,95 3,06 3,01
Q3 424 4,09 4,00 365 3,53 3,61
N 11 11 11 11 11 11
IC 0,26 0,32 0,32 0,31 0,30 0,38
valor de p 0,035 0,643
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Na tomografia de C2-C3, a diferenca foi verificada
entre T.Zero com media 3,67 e T.60 dias com média de 3,60 (p =
0,021).

Foi observada diferenca significativa apenas nos
espacos intervertebral anterior (EIA) de ambas as tomografias (C2-C3
e C3-C4), entéo foi realizado o teste de Wilcoxon para comparar 0S
tempos aos pares e determinar com precisdo entre quais tempos

ocorreu essa diferenca (Tabela 13 e 14).

Tabela 13 - Analise dos valores de p dos EIA/EIP em C2-C3, nos
tempos

T. Zero T.48 h
T.48 h 0,285
EIA T.60 dias 0,021 0,181
T.48 h
EIP T.60 dias

Tabela 14 - Analise dos valores de p dos EIA/EIP em C3-C4, nos
tempos

T. Zero T.48 h
T.48 h 0,013
EIA T.60 dias 0,016 0,230
E1p T.48 h

T.60 dias
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Para a tomografia de C3-C4, a diferenca foi verificada
entre o T.Zero, com a maior média de 3,83, em comparacdo aos
demais tempos de meédia 3,66 em T.48 h (p = 0,013) e 3,61 de média
em T.60 dias (p = 0,016).

A seguir estdo as figuras referentes as analises por
imagem dos EIA/EIP em C2-C3 (Figura 11) e EIA/EIP em C3-C4
(Figura 12) observadas através da TCFC.

38 1 3,67
3,7 o 31 3.6
3,6 —)
3,5
3,4
3,3 321 3,2 L = FAY
3,2 O—o\gél ——Elp
3,1

3 -
2,9
2,8 T T

T.Zero T.48h T.60 dias

Figura 11 — Grafico da evolugdo dos tempos dos espacos intervertebral anterior e
posterior (EIA/EIP) de C2-C3 obtidos pela TCFC.

4,5 -

a - 3,83
O 3,66 361
2,5 - <
O
3 3,25
2 3,17 3,00
2,5
—C—EIA
2
——EIP
1,5
1
0,5
s} T T
T.Zero T.48 h T.60 dias

Figura 12 — Gréfico da evolucdo dos tempos dos espacos intervertebral anterior e
posterior (EIA/EIP) de C3-C4 obtidos pela TCFC.



6 DISCUSSAO

A pesquisa foi iniciada com 19 pacientes, entre 18 e 44
anos, sendo 16 mulheres e 03 homens, 0 que corroborou com o0s
estudos que mostram que as DTM acometem mais as mulheres que 0s
homens (Slade et al., 2011a; Maixner et al., 2011a, 2011b).

Contudo, durante a pesquisa, houve a excluséo de um
individuo por ndo seguir as orientacdes recomendadas, de ndo tomar
qualquer medicacdo para dor, uma semana antes da aplicacdo das
manobras osteopaticas. O uso de medicacdo para dor foi considerado
exclusivo do individuo porque se sabe que, a medicacao analgésica e/
ou anti-inflamatorio pode manter sua acdo no organismo por ate sete
dias apos sua administracdo, o que poderia influenciar os resultados de
medicéo da dor.

As orientacOes dadas aos pacientes, 01 semana antes
dos mesmos participarem do experimento com relagdo ao uso das
medicacBes analgésicas e anti-inflamatorias foi fundamental, pois, 18
pacientes acataram as orientacdes e apenas 01 ndo conseguiu segui-
las, sendo assim eliminada das amostras, pois ndo apresentou
nenhuma dor e nem modificacdo da mesma no EVA, mas apresentou
diferencgas nas medi¢des com o algdbmetro. Mas uma vez pode-se notar
que a EVA e algbmetro se complementam, mas também seria

interessante discriminar melhor estas medicdes com relacéo a dor.
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Como a EVA envolve dor de uma maneira geral, faz-se
necessario ajudar e direcionar o paciente a concentrar-se nas dores
orofaciais, ao passo que, o algdbmetro € bem direcionado a avaliar as
dores por pressdo muscular (Garcia-Larrea, 2012).

Entre os dezoito pacientes avaliados, um homem, que
ha 02 anos estava com diagnostico de DTM, com dor na mandibula e
regido temporal, apresentou sensacdo dolorosa mais intensa ap0s o
tratamento osteopatico. Embora o paciente tenha relatado exacerbacao
da dor apds a manobra, a andlise através da EVA demonstrou
diminuicdo da dor. Pode-se pensar que, a propriocepcdo dolorosa do
individuo com dores crbnicas ficou alterada, assim como, a
propriocepcdo de dor a pressdo, pois 0 mesmo também apresentou
aumento significativo da carga suportada nos musculos verificados no
estudo. Contudo, foi observada uma discrepancia nos sinais e
sintomas (Garcia-Larrea, 2012). O paciente entéo, foi encaminhado ao
setor de propedéutica estomatolégica do ICT/ Unesp, para obter um
diagndstico mais preciso. Assim pode-se enfatizar que o uso da EVA e
algbmetro nos mdasculos masseter e temporal permitiram um
diagnostico diferencial com relacdo a DTM e evidenciou a
importancia o trabalho em equipe (McNeill, 1997)

A diferenca significativa observada no estudo, com
relagdo a alteracdo dos valores de algbmetro, foi ratificada pelos
resultados de EVA.

De acordo com a estatistica do algdmetro, avaliando os
tempos por musculos, foi possivel observar que houve diferenca

significativa entre os tempos e 0s masculos masseter, ao contrario do
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musculo temporal. O masculo temporal direito apresentou diferenca
entre o tempo controle e apds 60 dias, assim como tempo controle e
apos 60 dias. Isso pode ser devido ao fato do musculo masseter ter a
maior funcdo no ato mastigatoria, enquanto o temporal apresenta uma
menor funcdo, mas ndo menos importante. Observa-se, portanto,
alteracOes significativas nos quatro musculos estudados e verificados
com algometro e EVA.

A diferenca entre os temporais pode ter ocorrido
devido ao habito do paciente. Por exemplo, o fato de o mdsculo
temporal direito ter mostrado diferenca significativa e o temporal
esquerdo ndo, pode ser devido ao fato do paciente mastigar de um
lado s0, possivelmente, por um simples habito, ou devido auséncia de
algum dente ou ate mesmo por limitagdo nos movimentos
mandibulares causados por interferéncias oclusais, fatores esses nédo
avaliados pelo RDC/TMD durante esse estudo, mas que devem ser
investigados futuramente (Galhardo et al., 2013).

A auséncia de diferenca significativa dos dados do
musculo temporal também pode ser justificada pelo possivel habito de
mastigar s0 de um lado, tanto quanto, devido a propria caracteristica
anatdmica particular desse musculo, que ao contrario do musculo
masseter, que é um musculo robusto e formado por camadas, o
musculo temporal é um masculo fino, de Unica camada, e largo em
forma de leque (Harrison et al., 2014).

As manobras foram realizadas de C0-C3 por conter

nessa regido a inervacao que participa do sistema estomatognato.
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Dos 18 pacientes, foi realizada a tomografia conebeam
em 11 pacientes, escolhidos de forma aleatéria e que apresentaram
diminuicdo significativa dos espacos articulares intervertebrais
anteriores C2-C3/ C3-C4. Isso pode ter ocorrido porque a manobra
diminuiu a dor, que modificou o tdnus muscular, como também pode
ter ocorrido o relaxamento dos ligamentos que circundam estes niveis
vertebrais (Kraus, 2007; Matheus et al., 2009).

A TCFC demonstrou a eficiéncia das manobras
osteopaticas escolhidas para essa regido, assim como a relacdo
biomecénica entre cabeca e pesco¢o (Kraus, 2007; Matheus et al.,
2009)

O profissional adequado para abordar e tratar estes
pacientes com quadro crbnico necessita ter uma visdo do
funcionamento corporal total, pois somente assim terd condicBes de
trabalhar em equipe, podendo encaminhar e direcionar 0s pacientes
para tratamentos conjuntos mais adequados, acompanhando 0s
mesmos até estarem em um estado de sadde mais estabilizado, com
menor sofrimento e angustia destes pacientes, sem diagnostico
adequado e consequentemente, sem tratamento.

Nenhum artigo referenciado nesse estudo consta
oficialmente de um profissional osteopata em suas equipes para 0
tratamento das DTM e dores orofaciais. Esse estudo mostra a
necessidade desse profissional na equipe multidisciplinar que atendem

e assistem esses pacientes.



7 CONCLUSAO

O estudo concluiu que:

a)

b)

a osteopatia pode ser utilizada como meio
terapéutica para DTM e dores orofaciais;

as manobras osteopaticas de Thrust Global
inespecifico em OAA (occipital, atlas e axis)
e de Thrust especifico em C3 melhoraram a
dor dos pacientes com DTM e dores
orofaciais;

as manobras osteopaticas de Thrust Global
inespecifico em OAA (occipital, atlas e axis)
e de Thrust especifico em C3 produziram a
diminuicdo dos espacos intervertebral
anterior dos niveis cervicais de C2-C3 e C3-
CA4.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa:A OSTEOPATIA COMO MEIO TERAPEUTICO NAS DISFUNQC)ES
TEMPOROMANDIBULARES E DORES OROQOFACIAIS.
Pesquisador: Lara Tolentino Ferreira
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 22420313.6.0000.0077
Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sao José dos Campos - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 470.487
Data da Relatoria: 12/11/2013

Apresentacao do Projeto:

A disfungdo temporomandibular (DTM.) é hoje considerada uma das principais causas de dor orofacial na
populagdo mundial. E uma patologia assistida de forma multidisciplinar, lendo a osteopatia como uma
alternativa terapéutica. O objetivo desse estudo serd verificar a influéncia das manobras osteopaticas no
espaco articular dos individuos com DTM. e dores orofaciais, por meio de exames complementares. Através
do questionario RDC os pacientes serao selecionados e encaminhados para exames complementares (teste
da artéria vertebral cerebral, VAS.,algémetro e tomografia conebeam). O questionario sera aplicado por
odontélogos e o estudo sera cego para o fisioterapeuta que realizara as manobras osteopaticas. Os dados
serao obtidos em dois tempos (tempo zero e pos 48 horas). Os resultados serdo tabulados e avaliados
estatisticamente pela Anova e Teste de Tukey.

Objetivo da Pesquisa:
Verificar se a osteopatia € um meio terapéutico eficaz nas disfungao temparamandibular e dor orofacial

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: Av.Eng® Francisco José Longo 777

Bairro: Jardim Sao Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3947-9010 E-mail: ceph@fosjc.unesp.br
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Nao ha risco para os pacientes

Beneficios:

Melhora dos quadros sintométicos que envolve as DTMs

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O tema da pesquisa € bastante interessante e de grande utilidade, pois fard mensuragédo do resultado de
uma intervencao alternativa, além de tratar-se de um tratamento interdisciplinar, indispensavel nos dias
atuais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

A pesquisadora apresentou todos os termos obrigatorios, inclusive com alteragdo recomendada do TCLE.

Recomendacbes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da relatora.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 27 de Novembro de 2013

Assinador por:
JANETE DIAS ALMEIDA
(Coordenador)

Enderega: Av.Eng® Francisco José Longo 777

Bairro: Jardim Sao Dimas CEP: 12.245-000
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ANEXO B — Questionario RDC/TMD
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Mo do Inestigader Prartudfio do Packnts
Diata: I} !
dim mis ana

Mome do Paciente;

Critérios Diagndsticos de Pesgquisn am Disfuncio Temporomandibular (DTM): Elxo I
Research Nagnostic Criteria for Temporomanadibalar Digorders (ROCITMD): Axis N

Par fawar, leia cada pergunta & margue com um ¥ somenhe a resposta que achar mais cometa.

O Ctima 1
O Boa 2
1. O que vord acha da sua salds am geral? [ Reguar 3
D Rum s
[ Péssima 5
O Seima 1
' . 0 Boa 2
2 Wocé diria que a saidde da sua boca é: O Regudar a
O Ruirm 4
[ Péagima 3
[+]
3, Wood @ senbu dor na face em looais como: a mandibula {queixe), nos lados da cabaga, fan
na franta do ouvido, ou no ouvido nas Oimas quaktro semanas? i
— Se a 53 resposta foi NAD, passe para a pergunta 14.a 1
= St 3 BLI foi BIM, passe & prixima nta
4, HA quanba temose @ BuUE dor rE Face Gmecol pela primeira waz?
—+ 5o comapou b um ano ou mals, reEponda A pergunta 4.8
— 5@ comagod hi menos de um ane. rerponds & pargunta 4.b
4a. Ha guanics anos 3 sua dor na face comegou pela primeina vez ¥ ety
-+ Pasee para pergunta §
4b. Ha guanics meses a sua dor ma face comegou pela primeira vez ¥ meses
5. A dor ne Eee acoma? 0 & bempie bodo 1
0 Aparece ¢ desaparsce 2z
0 Oorreu somerte uma ver 3
6. Viook j procurol algum profissional de saide para irafar 2 sus dor 0 MNao 1
na face’ [ Zim, nes Giimas & meses 2
[ Sim, hi mais de sein messs e
1
. Em uma edcala de 0 a 10, &= wocd fvesse gue dar uma nobta para a sua dor na face agora, neste exalo momeribo, que | 2
nota vood dana, onde 0 € "nenhiuma dor® e 10 € a “pior dor possivel™? 3
4
-4 > 5
4] i 2 3 4 5 [ T 5] 8 ] 6
Manhuma & pior dor £
daor possinel g
10
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B. Persa na pior dor na face que vool ji senfiu nos Gfimas seis messs, d& wna nota para ela, onde O € "nenhuma dar” & 10
&a "piar dor possioel™?
Al I
e | L
i} 1 2 i | 4 5 i3 T a 8 10
Narhuma & pior dor
dar passivel
9. Panse em todas 8s dores na face que vood B sentiu nos Gtimes sels: meses, qual o valor médio vacd darla para aesas
darad, ulilizands uma ebiala de O a 10, onds 08 “nanhima dor & 106 8 “phaf dof poaaiaal™?
-+ P
[ 2 3 4 % & T 8 @9 %
Nerihuma A pior dor
dar passivel

e L e e

10, Apraximadamente quarios dias nos dlimos & meses vood esieve afasiade de suss alividades difrias como: irabalho,
esoola @ service domésticn, devida a sua dor ra face? dias

11, Mos Giimos & meses, o quants esta dor na face Interfariu nas suas atividades didnas, wilizande wna escala da 0a 10,
onda 04 “nanhuma imertaréncia® @ 10 & incapaz oa real@ar qualquer atfvidada™7
b s} 1 F k| 4 5 & T 2] & ‘H:Ir
HNanhuma Incapaz de reakzar
interferéncia quakquer atividade

12, Mos (mos B meses, o quanto seks dor na face mudou 3 sus disposicio de parficipar de sthidades de lazer, sociais
tamillares, arde O & “nenbuma mudanga® & 10 & mudancs extiema™?

- -
] 1 2 3 4 5 [ T 8 a 0
MNerituima Mudanca
i anga axirema

13 Mos mos 6 meses, o quanbo esta dor na Tace mudou 8 sua capackiede de trabalhar (inclunde serdcos domésticos),
cnde 04 “rennuma mdanca” & 104 “mudanga extrama®?

| =
o 1 2 | 4 8 & rd =] =] 10
Nanhama Mudanga
mudanga exlrema

coduehawnsZeawarnr R Zoou BN s w0 -

1d.a. Algurna e & sua mandibula {pueio) A feou ravads de uma forma que vool ndo conseguil i -
abrr totalments a boca? | o |

aQ
- S voot HUNGCA teve avamenio da mandibula, passs para 2 pergunta 15.a 1
— B vl JA TEVE Iravairasnbe o8 mard iuls pesss pare &
]
14.b. Esba travamanto da mandibula (quaie) fol grave & ponto da inbarfarir com a sua capackade
Preer o 1= 1] s
[1]
15,8, Viock auve estalos quardo masiiga, 8B ou fecha & boca? IEI i
[+]
15.b. Quanda vosé masliga, abre ou RBcha & boca, vool olve o bandho (mARgida) ma fenke do
g b |
Q
15.c. Voo |8 percebeu ou algubm flou que vool mnge (ingl) ou apera o dertes quands estd i
darmirdo?




j. Por sentir dores na parte inferior das costas
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k. Por sentir-se so

I. Por sentir-se triste

m. Por preocupar-se muito com as coisas

n. Por nao sentir interesse pelas coisas

o. Por ter enjdo ou problemas no estdmago

p. Por ter misculos doloridos

q. Por ter dificuldade em adormecer

r. Por ter dificuldade em respirar

s. Por sentir de vez em quando calor ou frio

Oo|jojo|o|ojo|lo|lOo|lo|o)| o
gjojojojojojaojojojo)o

t. Por sentir dorméncia ou formigamento em partes do
corpo
u. Por sentir um “né na garganta”

o|jojojojojojojojo|o|o

v. Por sentir-se desanimado sobre o futuro

w. Por sentir-se fraco em partes do corpo

x. Pela sensagao de peso nos bragos ou pernas

y. Por ter pensamentos sobre acabar com a sua vida

z. Por comer demais

aa. Por acordar de madrugada

bb. Por ter sono agitado ou perturbado

gjojojojojojaojlojo ojlojlojlojlojlo|jlo|lo|lalal a

o|lojo|lo|o|jo|lo|lo| o
gjaojojojojojajojo

cc. Pela sensacdo de que tudo & um esforgo ou
sacrificio

gjojojojojojojojo o|jojo|jlojojlojo|jlojloyja)loa

o|jojojojojojojo)jo

dd. Por sentir-se inutil

]
]

]

O

ee. Pela sensacgéo de ser enganado ou iludido

=]
a
=]

u]

=]

ff. Por ter sentimentos de culpa

o
(=]
(=]

o

m]

21. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a sua salde de uma forma

geral?

0 Otimo

0 Bom

[1 Regular
O Ruim

O Péssimo

LI S S R

22. O quanto vocé acha que tem sido os cuidados que tem tomado com a salide da sua boca?

11 Otimo

[0 Bom

[0 Regular
O Ruim

O Péssimo

Lo R S R

23. Qual a data do seu nascimento? Dia Més Ano

24. Qual o seu sexo ? [0 Masculino [ Feminino

[

0 Aletas, Esquimé ou indio Americano
[ Asiatico ou Insulano Pacifico
[ Preta

25. Qual a sua cor ou raga? 0 Branca

O Outra

—» Se a sua resposta foi Outra, passe para as proximas alternativas sobre a sua cor ou raga:

O Parda

O Amarela

O Indigena
Fonte: Rio de Janeiro: IBGE, 2000.

Lo I S B

W~ ;
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0 Porto Riquenho 1
[ Cubano 2
[ Mexicano 3
26. Qual a sua origem ou dos seus familiares? 0 Mexicano Americano 4
0 Chicano 5
[ Outro Latino Americano g
0 Outro Espanhol g
O Nenhuma acima
—+ Se a sua resposta foi Nenhuma acima, passe para as outras alternativas sobre a sua origem ou dos seus familiares:
0 indio
[ Portugués 9
(1 Francés 10
0 Holandés 11
£ Espanhol 12
0 Africano 12
O ltaliano 15
0 Japonés 6
0 Alemao 17
0 Arabe "
[ QOutro  favor especificar: o
[0 Néo sabe 20
27. Até que ano da escola vocé freqlientou?
= Marque com um X apenas uma resposta:
MNunca fregiientei a escola 0 00
Ensino basico (primario) 0 1° série 0 2° série [0 3% série [ 4" série
Ensino fundamental (ginasio) 1 5° série [ 6° série O 7® série  [J 8" série
Ensino médio (cientifico) 0 1% ano 02" ano 0 3" ano
Ensino superior (faculdade ou pds-graduagao) 01* ano 0 2* ano O3"anc  O4"ano  [O5%ano 06" ano
28.a. Durante as duas Ultimas semanas, vocé trabalhou em emprego ou negécio, pago ou no (ndo E 1
incluindo trabalho em casa) ? 2
—» Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
—» Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pergunta
28.b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas Ultimas semanas, vocé tinha um emprego ou E’ 1
negocio? 2
— Se a sua resposta foi SIM, passe para a pergunta 29
— Se a sua resposta foi NAO, passe para a préxima pergunta
[1 Sim, procurando emprego
28.c. Vocé estava procurando emprego ou afastado temporariamente 1 Sim, afastado temporariamente do trabalho 1
do trabalho, durante as duas Ultimas semanas? (1 Sim, os dois, procurando emprego e afastado 2
temporariamente do trabalho 3
0 N&o 4
[ Casado(a)- esposo(a) morando na mesma casa 1
29. Qual o seu estado civil? [ Casado(a)- esposo(a) ndo morando na mesma casa 2
0 Vidvo (a) 3
[ Divorciado (a) 4
[0 Separado (a) 5
[ Nunca Casei — Solteiro (a) 6
[ Morando junto 7

30. Quanto a sua familia ganhou por més nos ultimos 12
meses?

Favor NAO preencher. Devera ser preenchido pelo profissional
__ 0-1 salario minimo

__1-2 salarios minimos

____ 2 -5 salarios minimos

__ 5-10 salarios minimos

____mais de 10 saldrios minimos

Coloque o valor: R$

31. Qualo seu CEE.P.7?

Muito Obrigado. Agora veja se vocé deixou de responder alguma questéo




