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Prevaléncia de cefaléia em pacientes portadores de
disfun¢ao temporomandibular

Fabiana Maria Oliveira Requido’
Candice Ribeiro Santos de Macédo®

Resumo

Disfungio temporomandibular (DTM) caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas, sendo a cefaléia um dos
sintomas mais comuns. O objetivo deste estudo ¢ estimar a prevaléncia de cefaléia entre portadores de disfun¢io
temporomandibular. Para isso, foi realizada a revisao de prontudrios de pacientes com DTM, e observado relatos de
queixa de cefaléia, sua localizagao e forma de apresentagio, presenca de dor 4 palpagio muscular, idade e sexo dos
pacientes. Dos 232 prontudrios analisados, 163 (70,25%) apresentaram cefaléia, sendo 143 (74,87%) do sexo feminino.
A faixa etdria mais acometida pela cefaléia foi de 33 a 83 anos, com 87 (75,65%) pacientes. Dos pacientes com cefaléia,
74,61% apresentaram dor em musculatura mastigatéria e (ou) cervical, e 78,72% tinham dor em um musculo. Na
localizagio da dor muscular e da cefaléia, 76,07% tinham dor em musculo temporal e 58,28% cefaléia em regido
temporal; 59,33% apresentam cefaléia em apenas uma regio da cabega. Quanto a forma de apresentagio da cefaléia,
80,90% caracterizam a cefaléia de uma forma, sendo a forma de aperto mais ocorrente (12,26%). Os resultados obtidos
indicam que é alta a prevaléncia de cefaléia entre portadores de DTM, sendo relevante a realizagao de mais estudos
explicativos sobre essa temdtica.

Palavras-chave: Disfun¢io temporomandibular-Cefaléia; Cefaléia- Articulagio temporomandibular.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM)
constitui uma liga¢io mdvel entre o osso
temporal e a mandibula." E uma articulagio do
tipo sinovial, que se interrelaciona anatémica e
cinesiologicamente com as articulagdes
adjacentes e da coluna cervical.? Essa articulagao
pode sofrer alguma desordem em sua fisiologia,
decorrente de alteragao relacionada a fungio
alimentar, 2 oclusio dentdria ou a fatores
psicoldgicos como o estresse.’

A disfun¢io temporomandibular (DTM)

caracteriza-se por um conjunto de sinais e

sintomas, como dores na regidao da ATM, nos
musculos da mastigagio e em regides radiadas
da cabeca e do pescogo. A cefaléia é considerada,
provavelmente, o sintoma mais comum e a
queixa mais relatada dentre os sintomas da
DTM. Muitos estudos encontraram dados de
cefaléias recorrentes em 70% a 80% dos
pacientes com disfungdo temporomandibular.®
A cefaléia pode ser definida como qualquer dor
manifestada no segmento cefélico, que tem como
fatores predisponentes as condi¢oes relacionadas
ao sistema estomatogndtico. Doencas das
unidades dentdrias, da maxila, da mandibula,
dos musculos da mastigagao e das articulagoes
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temporomandibulares (ATM) siao causas
frequentes de diferentes tipos de dores de
cabeca.® Hd relatos em que as alteragdes do tonus
muscular podem ser responsdveis por 80% a
90% de todas as dores de cabeca.’ A cefaléia pode
resultar de distor¢ao, estiramento, inflamagao
ou destrui¢do de estruturas nervosas sensiveis a
dor, em consequéncia de doenga intracraniana
ou extracraniana da distribui¢ao de nervos como
trigémio, glossofaringeo, vago e dos trés nervos
cervicais superiores.’

A cefaléia tensional é considerada a
variante de cefaléia mais comum de todas, que
costuma ser bilateral e com predominincia
temporal, occipital ou frontal, podendo originar
uma dor surda e constante, com plenitude,
aperto ou pressao. Em alguns casos, envolve a
cabega, dando a sensagdo de “capacete”.®

Apesar de existirem poucas comprovagoes
acerca da exata relagio entre DTM e cefaléia, é
importante o desenvolvimento de uma
abordagem mais global dos pacientes portadores
de algum tipo de desordem da articulagio
temporomandibular, j4 que o quadro clinico
apresentado por eles ¢ muito amplo e complexo,
evidenciando, entdo, a grande necessidade de
um acompanhamento multidisciplinar, a fim de
se encontrarem meios mais eficazes para a
atenuagio de determinados sintomas da
disfun¢io.

O presente estudo teve por objetivo
estimar a prevaléncia de cefaléia entre os
pacientes  portadores de  disfungio
temporomandibular da clinica Maxifisio de
Salvador, Bahia, especializada na assisténcia
desses tipos de pacientes.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo descritivo de prevaléncia, foi
realizado um levantamento dos pacientes que
procuraram atendimento no setor de Fisioterapia
aplicada as desordens da ATM na clinica
Maxifisio em Salvador, Bahia, no periodo de
janeiro de 2000 a janeiro de 2005, constituindo-
se, portanto, uma amostra do tipo conglomerado.
Foram coletados alguns dados especificos
contidos em prontudrios dos pacientes daquele
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setor, como idade, sexo, queixa de cefaléia e suas
caracteristicas, localizagio e forma de
apresentagdo clinica, e presenca de dor a
palpa¢io de musculos mastigatérios e (ou)
cervicais. Todos os prontudrios incluidos na
pesquisa foram de pacientes que apresentavam
diagnéstico de DTM, sendo excluidos, portanto,
aqueles em que os pacientes nao eram portadores
da disfungio. Todo o levantamento foi feito no
periodo de margo a junho de 2007.

As varidveis categéricas do estudo foram
sexo, queixa de cefaléia (sim ou nio), dor a
palpagio muscular (em um, dois e trés ou mais
musculos mastigatérios ou cervicais,
musculatura mais acometida e frequéncia da dor
muscular entre os pacientes com a cefaléia),
localizacao da cefaléia (localizada em uma, duas,
trés ou mais regioes da cabeca, e regiio mais
acometida), forma de apresentagio clinica
(apenas uma forma ou duas formas de
apresentagdo e forma mais ocorrente). J4 como
varidvel numérica, considerou-se somente a idade
dos pacientes, analisando-se a faixa etdria mais
acometida pelo sintoma de cefaléia, entre 9 a
32 anos, ou 33 a 83 anos, que foi categorizada
de acordo com a mediana.

Como se tratou de uma pesquisa onde
foram utilizados os prontudrios de pacientes, foi
necessdria a autoriza¢io do responsdvel pela
clinica, por meio de um documento para a
realizagdo desta pesquisa. Foi também emitida
uma declaragio sobre o devido sigilo das
informagoes que foram colhidas na instituigao.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Maternidade Climério
de Oliveira da UFBA (Universidade Federal da
Bahia), em Salvador, Bahia, no periodo de junho
de 2007, e aceito em agosto de 2007, por meio
da resolugao n° 115/2007.

Os dados desta pesquisa foram analisados
segundo os procedimentos estatisticos, sendo
utilizado um nivel de significincia de 0,05. Os
testes estatisticos utilizados na andlise dos dados
foram Qui-quadrado de Pearson, para as varidveis
sexo, idade e presenca de dor a palpagio
muscular; e Exato de Fisher, para a varidvel dor
4 palpagio muscular de acordo com a ocorréncia
em um, dois, trés ou mais musculos,
considerando-se um p-valor < 0,05. Os dados
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foram tabulados e analisados no software R
2.0.1.

RESULTADOS

A mediana para a faixa etdria dos
individuos estudados foi 32 anos, com intervalo
interquartilico de 22 a 43,75 anos e,
consequentemente, amplitude interquartilica de
21,75 anos. Nos 232 prontudrios analisados de
pacientes com disfun¢io temporomandibular
(DTM), o quadro de cefaléia esteve presente em
163 pacientes (70,25%). Desses, 143 eram do
sexo feminino (74,87%). Houve associacao
estatisticamente significante entre a cefaléia e o
sexo dos pacientes, com p-valor = 0,0009
(TABELA 1).

A faixa etdria dos sujeitos em que a cefaléia
esteve mais presente foi de 33 a 83 anos de idade
(75,65%); nao houve associagio estatisticamente
significante entre a cefaléia e a faixa etdria dos
pacientes, com p-valor = 0,0748 (TABELA 1).
Dos 163 individuos com cefaléia, foi constatado
que 144 sujeitos apresentaram dor a palpagdo
muscular (74,61%). Verificou-se que houve
associagdo estatisticamente significante entre
cefaléia e dor a palpagao muscular, com p-valor
= 0,0013 (TABELA 2).

Na localizagao da dor a palpagio
muscular dos pacientes que tinham cefaléia, foi
observado que 76,07% referiram-se a dor a
palpagdao no mdusculo temporal, 63,19% em
masseter ¢ 52,76% em esternocleidomastéideo
(TABELA 3).

Com relagao a andlise da dor a palpacao
muscular, de acordo com a ocorréncia em um,
dois, trés ou mais musculos mastigatérios e (ou)
cervicais, foi notado que, nos pacientes com
cefaléia e dor a palpagio muscular, 78,72%
apresentaram dor em um mdsculo mastigatério
e (ou) cervical; nao houve associa¢io entre a
cefaléia e a dor a palpag¢do muscular em um,
dois, trés ou mais mudsculos mastigatérios e (ou)
cervicais com p-valor = 0,1915 (TABELA 4).

Quanto 2 localizagio da cefaléia, foi
observado que 58,28% referiram-se a cefaléia
em regido temporal e 31,90% em frontal

(TABELA 5).
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Na distribui¢io da localizacio da cefaléia
de acordo com a localizagao em uma, duas, trés
ou mais regides da cabega, foi verificado que
59,33% se referiram 2 cefaléia situada em apenas
uma regido da cabega, caracterizada por apenas
uma forma de apresentagio por 80,90%
(TABELA 6).

Dos individuos com cefaléia, 12,26%
caracterizaram-na como de aperto e 11,65%,

latejante (TABELA 7).

DISCUSSAO

Tem sido sugerida e apresentada, na
literatura, uma correlagao existente entre dor de
cabeca e sinais e sintomas de anomalias do
aparelho mastigatério.” Confirmando esses
dados, os resultados do estudo mostraram que a
prevaléncia de individuos portadores de DTM
e com queixa de cefaléia foi relevante, pois a
maioria dos sujeitos da pesquisa apresentaram
quadro de cefaléia.

Em um estudo realizado com 10
pacientes com diagndstico de disfun¢io
temporomandibular, que foram submetidos a
um protocolo de avaliagdo, foi verificado que,
dos 10 sujeitos, 4 apresentaram cefaléia como
queixa principal.”” Outro estudo, realizado com
121 pacientes com DTM, verificou que a cefaléia
foi relatada como queixa principal por 82,2%
dos participantes, seguida de dor na regiao
mandibular (68,0%) e otalgia (62,3%)."

A origem multifatorial da cefaléia e da
DTM, e as muitas situagoes diferentes sob as
quais os individuos exibem similar e (ou)
coincidentes sinais e sintomas tornam o processo
diagnéstico e plano de tratamento dificeis.'?

Do ponto de vista humano, econémico
e social, o diagndstico preciso de DTM pelos
cirurgides-dentistas ¢ muito importante, pois
a prevaléncia de pacientes com queixas de dores
de cabega ou craniofaciais ¢ alta na maioria dos
paises.’

No presente estudo, foi mostrado que a
queixa de cefaléia esteve presente, na sua maioria,
no género feminino, com uma parcela
significativa dos individuos em uma faixa etdria
que varia entre 33 a 83 anos de idade.



Tabela 1- Distribui¢io da prevaléncia de cefaléia de acordo com o sexo e a faixa
etdria dos pacientes.

Cefaléia
Variaveis Prevaléncia Total
N=163 P=170,25 N =232 %
Sexo " (P-valor = 0,0009)
Feminino 143 74,87 191 82,32
Masculino 20 48,78 41 17,67
Idade (P-valor = 0,0748)
De 9 a 32 anos 76 64,95 117 50,43
De 33 a 83 anos 87 75,65 115 49,56

223

Nota: N = ntimero da populagdo do estudo; P = prevaléncia; * P-valor < 0,05 (Teste Qui-
quadrado de Pearson).

Tabela 2 - Distribui¢ao da prevaléncia de dor a palpagio muscular entre os pacientes
com cefaléia.

Cefaléia

Dor a palpacéo Total
muscular Prevaléncia

(P-valor =0,0013) N=163  P=70.25 N=232 %
Ausente 19 48,71 39 16,8
Presente 144 74,61 193 83,18

Nota: N = nimero da populacéo do estudo; P = prevaléncia. P-valor < 0,05 (Teste
Qui-quadrado de Pearson).

Tabela 3 - Distribui¢ao da localizagao da dor a palpagio
muscular dos pacientes com cefaléia.

Localizacao da dor N=163 %

Temporal 124 76,07
Masseter 103 63,19
Pterigdideo medial 2 1,22
Suprahidideo 42 25,76
Occipital 41 25,15
Esternocleidomastdideo 86 52,76
Trapézio 48 29,44
Escaleno 1 0,61

Tabela 4 - Distribui¢do da prevaléncia de cefaléia quanto a dor & palpagio muscular,
de acordo com a ocorréncia de dor em um, dois, trés ou mais musculos.

Dor a palpacao Cefaléia Total

dos musculos Prevaléncia

(P-valor =0,1915) N=144%  P=7461  N=193* %
Um 37 78,72 47 24,35
Dois 17 60,71 28 14,50
Trés ou mais 90 76,27 118 61,13

Nota: N = ndmero da popula¢do de estudo; P = prevaléncia. P-valor < 0,05 (Teste Exato de
Fisher); * Diferencas quanto ao nimero total de pacientes se deve a dados perdidos.

R. Ci. méd. biol., Salvador, v.7, n.3, p. 220-227, set./dez. 2008



224

Tabela 5 - Distribui¢do da localizagdo da cefaléia referida pelos

pacientes.

i et N=163 g

Temporal 95 58,28
Frontal 52 31,90
Nucal 28 17,17
Occipital 13 7,97
Ocular 12 7,36
Parietal 10 6,13
Hemicraniana 4 2,45
Cabega 4 2,45

Tabela 6 - Distribuicao da localizagao e forma de apresentacao
da cefaléia.

Cefaléia N=163 %
Localizaciao N =150%*

Uma regido 89 59,33
Duas regides 53 35,33
Trés ou mais regides 8 5,33
Forma de ) N = 110%

apresentaciao

Uma 89 80,90
Duas 21 19,10

Nota: N = nimero da populagio do estudo; *Diferen¢as quanto ao
nimero total de pacientes com cefaléia se deve a dados perdidos.

Tabela 7 - Distribui¢io da forma de apresentagio da cefaléia.

:;:;::n(::g:io N=163 o

Aperto 20 12,26
Latejante 19 11,65
Constante 17 10,42
Peso 17 10,42
Cansago 10 6,13
Pontada 10 6,13
Pulsante 10 6,13
Pressao 6 3,68
Tensdo 6 3,68
Esporadica 3 1,84
Intermitente 2 1,22
Compressao 2 1,22
Queimagao 1 0,601
Persistente 1 0,61
Constrigdo 1 0,61
Localizada 1 0,61
Variada 1 0,61
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Numa pesquisa realizada com 1000
pacientes portadores de DTM, foi verificado,
na andlise da distribui¢do de sintomatologia por
sexo, que uma parcela significativa dos sinais e
sintomas estudados (cefaléia, artralgia, estalidos
articulares e mialgias) teve maior prevaléncia nas
mulheres do que nos homens; além disso, o
quadro de cefaléia esteve presente em quase todos
os grupos etdrios.'

Neste estudo, a maioria dos pacientes com
cefaléia apresentou dor a palpacio de musculos
mastigatérios e (ou) cervicais, sendo possivel
verificar a existéncia da associa¢io entre a cefaléia
e a dor a palpacio desses musculos. Conforme a
literatura, os resultados demonstraram também
que os musculos mais sensiveis a dor e a palpacao
muscular foram o temporal e masseter. Todavia,
avaliando-se a distribui¢ao da dor a palpagio
muscular de acordo com a ocorréncia em um,
dois, trés ou mais musculos mastigatérios e (ou)
cervicais, muitos sujeitos apresentaram dor
muscular em um musculo, embora nao fosse
possivel encontrar uma associagao significante
entre a cefaléia e a dor a palpagao muscular
através desta andlise.

Num estudo realizado com uma
populacio de 62 jovens adolescentes de ambos
os sexos e idade entre 9 e 15 anos, portadores
de cefaléia, foi demonstrado que o sinal mais
comum apresentado por eles foi a dor evocada
através da palpagao muscular, a qual representou
61,29% dos casos.” Existem controvérsias se a
contragdao muscular é o principal fator etiolégico
da cefaléia ou se é, meramente, uma resposta a
dor.”” Alguns autores afirmam que mais da
metade dos pacientes com algum tipo de cefaléia
também apresentam DTM, com prevaléncia de
sensibilidade a palpagdo nos musculos masseter
e temporal.'

Acredita-se que desvios na funcio
temporomandibular normal, ao produzirem
estimulo mecinico e mudangas na atividade
estomatogndtica, podem prolongar a
estimulagao nociceptiva de musculos
mastigatérios, e, entao, levar a uma
sensibilizagao de nociceptores nas regioes
pericraniana e intracraniana e aumentar respostas
em neur6nio central. Mesmo na auséncia de
alguma disfun¢ao clinica, o processo de
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sensibiliza¢do pode levar a um aumento da
sensibilidade da dor, mais acentuada pela
existéncia de vias neuroldgicas que convergem
de diferentes locais craniofaciais para o nicleo
trigeminal, que ¢, portanto, uma fonte primdria
da cefaléia.'

No presente estudo, foi observado que a
cefaléia teve maior referéncia em regiao temporal,
seguida da regido frontal. Foi possivel perceber
também, no estudo, ao analisar o resultado
referente a localizagao da cefaléia, que a maioria
dos pacientes apresentaram cefaléia localizada
em apenas uma regio da cabega.

Numa pesquisa que contou com a
participagao de 8 pacientes no grupo de controle
e 11 no grupo experimental — com moradores
da regido metropolitana de Porto Alegre, que
procuraram o servico de Odontologia por
apresentarem sinais e sintomas de DTM —, foi
verificado que 50% dos pacientes do grupo de
controle apresentaram cefaléia localizada na
regido temporal e 12,5% na regido frontal,
enquanto que, no grupo experimental, 63,6%
apresentaram cefaléia na regiao temporal e
nenhum na regido frontal.’

As cefaléias em regiao occipital, frontal e
temporal podem aparecer por causa da irritagao
do nervo occipital maior, que percorre o musculo
semiespinhal da cabeca e a inser¢ao occipital do
trapézio superior. O relaxamento desses
musculos é responsdvel pela diminuigao da
cefaléia."”

Diante dos resultados do presente estudo,
a cefaléia, caracterizada por apenas uma forma
de apresentagdo, teve elevada prevaléncia entre
os sujeitos analisados, sendo as formas em aperto
e latejante mais frequentes, segundo referéncias
dos pacientes avaliados no estudo. Segundo
alguns autores, a frequéncia média da cefaléia
tipo tensional ¢é elevada, geralmente com
caracteristica de aperto ou pressio, de
intensidade leve a moderada, bilateral e que nao
piora com atividades da rotina didria.'®

Apesar de os resultados do estudo terem
mostrado que a maioria dos pacientes com DTM
referiu quadro de cefaléia como um dos sintomas
da disfun¢ao, outros dados importantes para a
pesquisa nao obtiveram expressoes significativas,
devido ao ndmero de perdas verificadas. Mas,
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mesmo assim, o estudo mostrou-se relevante
para a sociedade, pois a prevaléncia de cefaléia foi
elevada entre os sujeitos da pesquisa, fato esse
também encontrado na literatura. Diante disso,
busca-se conscientizar os pacientes com disfungao
da ATM a procurarem os profissionais de
fisioterapia especializados nessa drea, para que
possam tratar a DTM através de recursos especificos

para cada caso e, assim, se atenuarem os possiveis
quadros de cefaléia, permitindo, dessa maneira,
uma melhora na qualidade de vida de tais
individuos. Conclui-se entdo, que ¢ necessdrio o
desenvolvimento, nesse campo, de mais pesquisas
que analisem de forma minuciosa a relagao existente
entre as temdticas e o comportamento da cefaléia
nos sujeitos com a disfungao.

Prevalence of headache in patients bearers of temporomandibular
dysfunction

Abstract

Temporomandibular dysfunction (DTM) described for a set of signs and symptroms, being headache,
one of symptoms more commom. The objective from this research is to estimate the prevalence of headache
among bearers of temporomandibular dysfunction. For this, it was realized the review of dossiers of patients
with DTM; it was observed reports of complaint headache, its localization and the kind of introduction,
presence of pain from muscles palpation, age and sex of patients. From 232 analyzed dossiers, 163 (70,25%)
have manifested headache, being 143 (74,87%) of female sex. The age group more affected by headache
was from 33 to 83 years-old, representing 87 (75,65%) patients. From patients with headache, 74,61%
represented pain in masticatory andfor neck musculature, and 78,72% had pain in one muscle. In the
localization of muscles pain and headache, 76,07% had pain in temporal muscle and 58,28% headache
in temporal area; 59,33% had headache in only one area in the head. As for kind of representation of
headache, 80,90% described the headache of one form, being the narrow more frequent (12,26%). The
conclusions are that the high prevalence of headache is among DTM porters, being important to realize
more explicated researches of cobesion among thematics.

Keywords: Temporomandibular dysfunction- Headache; Headache- Temporomandibular joint.
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