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RESUMO

Objetivo: Caracterizar individuos com DTM atendidos em Servigo de Dor Orofacial, durante o periodo de
2020 a 2023, acerca de sinais e sintomas de cefaleias. Métodos: Tratou-se de um estudo documental
observacional transversal retrospectivo. A amostra foi composta por sessenta prontuarios de individuos com
DTM e sinais e sintomas de cefaléia atendidos no curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara.
Os dados foram tabulados utilizando estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se que os individuos mais
afetados sédo mulheres pardas, com idade maior ou igual a 30 anos. Na maior parte da amostra, as cefaleias
tiveram inicio ha mais de um ano, eram descritas como moderadas a severas, com dura¢édo constante ou de
horas, bilaterais ou de localiza¢des variadas e mais frequentemente descritas como pressao/apertada. Os
diagnosticos prévios de cefaleia mais prevalentes foram de Cefaleia Tipo Tensédo e migranea e metade da
amostra apresentava cefaleia secundaria a DTM. Conclusado: Nossos achados corroboram com os descritos
na literatura e sugerem a necessidade de politicas de saude publica que visem o diagnéstico precoce de
cefaleias em individuos com DTM.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular, Dor orofacial, Transtornos da cefaleias
primarios, Cefaleia.

ABSTRACT

Objective: To characterize individuals with TMD treated in the Orofacial Pain Service, during the period from
2020 to 2023, regarding signs and symptoms of headaches. Methods: This was a retrospective cross-
sectional observational documentary study. The sample consisted of sixty medical records of individuals with
TMD and signs and symptoms of headache seen in the Dentistry course at the Federal University of Ceara.
Data were tabulated using descriptive statistics. Results: It was found that the most affected individuals are
brown women, aged 30 years or older. In the majority of the sample, the headaches started more than a year
ago, were described as moderate to severe, lasting constant or lasting hours, bilateral or of varying locations
and most frequently described as pressing/pressing. The most prevalent previous headache diagnoses were
Tension-Type Headache and migraine and half of the sample had headache secondary to TMD. Conclusion:
Our findings corroborate those described in the literature and suggest the need for public health policies aimed
at early diagnosis of headaches in individuals with TMD.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, Facial pain, Headache disorders primary, Headache.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a los individuos con DTM atendidos en el Servicio de Dolor Orofacial, durante el
periodo 2020 a 2023, respecto a signos y sintomas de cefaleas. Métodos: Se trata de un estudio documental
observacional transversal retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por sesenta historias clinicas de
individuos con DTM y signos y sintomas de cefalea atendidos en la carrera de Odontologia de la Universidad
Federal de Ceara. Los datos se tabularon mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se encontr6 que los
individuos mas afectados son las mujeres pardas, de 30 afios 0 mas. En la mayoria de la muestra, los dolores
de cabeza iniciados hace méas de un afio, fueron descritos como moderados a severos, de duracion constante
o de horas, bilaterales o de localizacion variable y mas frecuentemente descritos como
opresivos/presionantes. Los diagndsticos previos de cefalea mas prevalentes fueron cefalea tensional y
migrafia y la mitad de la muestra tuvo cefalea secundaria a TTM. Conclusién: Nuestros hallazgos corroboran
los descritos en la literatura y sugieren la necesidad de politicas de salud publica dirigidas al diagnostico
temprano de cefaleas en individuos con TMD.

Palabras clave: Trastornos de la articulacion temporomandibular, Dolor facial, Cefaleas primarias, Cefaleas.

INTRODUCAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é uma condicdo complexa que engloba diversas condi¢Bes
clinicas como disfun¢gbes musculoesqueléticas e neuromusculares relacionadas & musculatura mastigatoria,
a articulagdo temporomandibular (ATM) e a suas estruturas associadas, como ligamentos, musculos e o disco
articular (AUVENSHINE RC, 2007; SCHIFFMAN et al., 2014). As DTMs sao as dores crénicas que mais
comumente afetam a face, segundo o Instituto Nacional de Pesquisa Odontolégica e Craniofacial dos Estados
Unidos. Dito isto, € extremamente necessario que os cirurgides-dentistas (CD) tenham conhecimento sélido
em relacdo a essas condicdes, para que assim estejam capacitados adequadamente para a identificacéo de
suas multiplas facetas e diversas formas de manifestacdo, para, assim, realizar um bom diagnéstico
diferencial (CONTI PCR, et al., 2021).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é uma condi¢do prevalente, afetando cerca de 50 a 60% da
populacado. Estudos epidemiol6gicos também sugerem que a maior parte dos sintomas de DTM séo relatados
por pacientes com uma faixa etaria entre 20 e 40 anos. Destes, 33% apresentam ao menos um sintoma de
disfuncéo (dor facial, dor articular) (CONTI PCR, et al., 2021).

Esta condicao é caracterizada por uma série de sinais e sintomas, cuja etiologia € complexa e multifatorial,
ndo sendo atribuida a um Gnico fator. Estudos identificaram diversos elementos associados a DTM, tais como
trauma, estresse emocional, fontes de dor e habitos parafuncionais (OKESON JP, et al.,, 2013). Nessa
perspectiva, pode impactar significativamente a qualidade de vida do paciente, apresentando modificagfes
no consumo alimentar (NASRI-HEIR C, et al., 2016).

A etiologia da DTM € bastante complexa e multifatorial, pois ndo ha um Unico fator que explique todos os
sinais e sintomas. Estudos apontam cinco fatores principais associados a DTM: condi¢do oclusal, trauma,
estresse emocional, fontes de estimulo de dor e habitos parafuncionais. E importante salientar que a
relevancia desses fatores variam de paciente para paciente. Durante muitos anos a teoria de que a DTM
tivesse a oclusao como principal fator etioldgico foi muito aceita, no entanto estudos mostraram que a nao
existe uma relagéo simples de causa e efeito que explique a relacdo entre Ocluséo e DTM.

As cefaleias sdo definidas como dores localizadas acima da linha orbitomeatal, e podem ser divididas em
trés grandes grupos, segundo a 3° Classificagdo Internacional das Cefaleias (ICDH 3): cefaleias primarias,
cefaleias secundarias e neuropatias cranianas dolorosas, outras dores faciais e outras cefaleias. As cefaleias
primarias (CP) s@o as que ocorrem sem uma etiologia demonstravel por exames clinicos ou laboratoriais
usuais, as principais sdo a enxaqueca, também conhecida como migranea, a cefaleia do tipo tensional e a
cefaleia em salvas.

Estas subdividlem-se em: migranea, cefaleias do tipo tenséo, cefaleias trigeminoautondmicas e outras
cefaleias priméarias, sendo as duas primeiras as mais comuns. J&, segundo o ICDH 3, as cefaléias secundarias
séo aquelas cuja dor de cabeca representa um sintoma de uma doenca estrutural. Nestes casos, a dor seria
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consequéncia de uma doenca clinica ou neurolégica. Citam-se como exemplo, as cefaleias associadas as
infeccdes sistémicas, disfuncdes enddécrinas, intoxicacdes, meningites, encefalites, hemorragia cerebral,
lesBes expansivas etc (SPECIALI JG, et al., 2011).

A Migranea, conhecida popularmente como enxaqueca, € uma CP bastante comum e incapacitante. Afeta
principalmente mulheres, entre 18 e 44 anos de idade. A Migranea sem aura, é uma cefaleia recorrente, que
se manifesta em crises de 4 a 72 horas e tem como caracteristicas a localiza¢éo unilateral e o carater pulséatil,
de intensidade moderada ou forte, podendo vir acompanhada de sintomas como nausea, fotofobia e
fonofobia. J& a Migranea com aura difere da anterior principalmente por apresentar episddios de sintomas
visuais e sentisitivos que se desenvolvem gradualmente. A relacdo entre migranea e DTM pode estar
associada a ativacdo do sistema trigeminal em ambas (GONCALVES DAG, et al., 2021).

A Cefaleia do tipo tensdo (CTT), considerada a forma mais comum de cefaleia primaria, possui uma
prevaléncia global estimada em cerca de 42% (STOVNER LJ, et al.,, 2007). Conforme definido pela
Classificacéo Internacional de Cefaleias, terceira edi¢cdo (ICDH-3), a CTT é caracterizada pela presenca de
dor bilateral na cabeca, com sensacdo de presséo ou aperto, e sua intensidade pode variar de moderada a
intensa. Estudos apontam que pacientes com CTT e Migranea sdo mais propensos a desenvolver DTM
(BALLEGAARD V, et al., 2008).

Essa correlagdo pode ser explicada pois estas desordens podem utilizar o mesmo processo para conducao
da dor, sendo este afetado por mecanismos de sensibilizacdo periférica e central. Isso contribui para a
dificuldade de separar DTM e cefaleias primérias e cefaleias secundarias & DTM (COSTA YM, et al., 2015).

Essa correlacao fisiolégica ocorre, pois, 0s estimulos nociceptivos prolongados provenientes do tecido
muscular, comuns na DTM, podem afetar o funcionamento da analgesia enddgena realizada pelos
interneurdnios no subnudcleo caudal do tronco encefalico, causando, assim uma sensibilizagdo do sistema
nervoso central, ocasionando um aumento da sensibilidade dolorosa (CONTI PCR, et al., 2021). Essa
sensibilidade dolorosa aumentada, pode entéo levar a alteragcdes no Sistema Nervoso Central (SNC) e no
Sistema Nervoso Periférico (SNP) (COSTA YM, et al., 2015). O enfoque na relacdo entre essa interacao entre
DTM e cefaleias se deve a alguns fatores ja citados anteriormente, como por exemplo: prevaléncia de CP em
pacientes com DTM; DTM como fator exacerbante da frequéncia e da severidade das cefaleias; DTM e as
CP atuam como fatores agravantes uma para a outra (GONCALVES DAG, et al., 2021).

Devido a essa associagdo ja descrita na literatura, faz-se necesséario que, ao buscar avaliar e tratar
individuos com DTM, os clinicos avaliem também a presenca de sinais e sintomas de cefaleias, considerando-
se que, quando comorbidas, estas condi¢cdes devem ser tratadas concomitantemente. Avaliar os sinais e
sintomas clinicos de cefaleias em pacientes com DTM, atendidos em centro de referéncia de dor orofacial no
municipio de Fortaleza, a fim de apontar caracteristicas semelhantes entre esses individuos, visando
contribuir para a identificacdo e manejo destes pacientes.

METODOS

Este estudo tratou-se de uma pesquisa epidemiolégica transversal observacional documental
retrospectiva, realizada na Universidade Federal do Ceard, no periodo de outubro a novembro de 2023 e
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa em Humanos da mesma Instituicdo (n° CAAE
75246423.8.0000.5054; parecer de n° 6.527.315).

A amostra foi composta por prontuarios de individuos atendidos entre 2020 e 2023 no Projeto de Extensao
Dores Orofaciais e Disturbios da ATM inscrito sob o codigo PD00.2011.PJ.1311. Os prontuéarios foram
produzidos com base no Eixo | dos Critérios de Diagnoéstico de Pesquisa para Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD).Os critérios de inclusdo adotados foram: disponibilidade de prontuarios
completamente preenchidos de pacientes com 18 anos ou mais; apresentacéo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado; diagnéstico concomitante de cefaleia e DTM registrado nos prontuarios. Durante
a avaliacdo dessas fichas foram registrados dados como: género; idade; cor; sexo; gueixa principal; queixas
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adicionais; histéria médica; medicacao atual e doses e medicacdes passadas e doses. Em relacdo a queixa
principal, foi avaliado as caracteristicas gerais da dor do paciente como: (I) Piora dos sintomas, divididos entre
nada, mastigacdo/fala, estresse, frio, calor e outros. (ll) Eventos relacionados ao inicio, divididos entre
traumas, tratamento odontoldgico, tratamento ortoddntico, estresse, abertura excessiva e outros. (Ill) Horario
da pior dor, divididos entre manha, tarde, noite, apos a refeicao e outros. (IV) Tratamento prévios, subdivididos
em placa, ajuste oclusal, ortodontia/protese, fisioterapia, medicagdo, nenhum e outros. (V) Traumatismos
associados, divididos em acidente automobilistico, pancada, fratura e outros.

Os sinais e sintomas de cefaleias foram avaliadas em relacdo ao seu (l) Inicio (até uma semana, até 1
més, até 6 meses, até 1 ano e mais de um ano); (Il) Localizagdo (ATM, face, cabeca, unilateral, bilateral,
pescoco e outro); (lll) Frequéncia, 1x / semana, 1X / més, esporadica, apés funcao e outro. (V) Intensidade
(avaliada segundo a escala numérica verbal (ENV) variando de 0, sem dor a 10, dor maxima) e subdivididas
em dor leve (0-2), dor moderada (3-7) e dor severa (8-10); (V) Qualidade (pressao/apertada,
ardente/queimante, pontada/pulsétil e choque). (VI) Duragdo (menos de 2 minutos, minutos, horas e
constante).

Impress@es diagndsticas relativas a DTM também foram coletados (artralgia; deslocamento de disco (com
reducdo/sem reducdo); osteoartrite; hipermobilidade da ATM; luxacdo/subluxacdo da ATM; mialgia local,
mioespasmo; dor miofascial com espalhamento (musculatura Mastigatéria/ musculatura Cervical); dor
miofascial com referéncia (musculatura Mastigatoria/ musculatura Cervical); Mialgia Centralmente mediada.
Nesse tdpico, o diagndstico das cefaleias também é dividido em: CTT infrequente (<12/ano); CTT continua;
Migréanea; trigémino autonémicas e cefaleia secundaria a DTM. Os dados obtidos foram tabulados, expressos
em valores absolutos e analisados descritivamente utilizando-se Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foram analisados 304 prontuarios odontolégicos, dos quais 60 foram incluidos no estudo (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma de escolha dos prontuarios incluidos na pesquisa.

Total de prontuarios
analisados Prontuarios online (n=71)
2020 a 2023 Prontuarios fisicos (n=233)
(n=304)
Critérios de inclusio:
Prontuarios preenchidos
corretamente, que possuiam
diagnostico de cefaleia e DTM
concomitantemente; Pacientes
maiores de 18 anos: TCLE
assinado.
Total de prontuarios
mncluidos no estudo
(n=60)

Fonte: Aragjo IS, et al., 2024.

Os dados sociodemograficos foram tabulados e estdo dispostos na Tabela 1 para andlise detalhada.
Evidenciou-se que a predominancia dos participantes pertencia ao sexo feminino, além de serem
predominantemente da raca parda e com idade igual ou superior a 30 anos.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos dados sociodemograficos

da amostra.
Idade

< 30 anos 18 19%
2> 30 anos 42 81%

Sexo
Feminino 56 93%
Masculino 4 7%

Etnia/cor da pele
Branca 11 18%
Negra 1 2%
Parda 29 48%
N&o sabe/ndo informou 19 32%
Ocupacéao

Estudante 6 10%
Profissional da salde 6 10%
Outras Profissdes 31 52%
Dona de Casa 8 13%
Nao sabe/ndo informou 9 15%

Fonte: Aragjo IS, et al., 2024.

Tabela 2 - Caracterizagdo dos sinais e sintomas de
cefaleia em pacientes com DTM encontrados na amostra

analisada.
Inicio
+ 1 ano 52 87%
Até 1 ano 6 10%
Outros 2 3%
Localizagcdo da dor
Unilateral 9 15%
Bilateral 20 33%
Localizacdes variadas 31 52%
Frequéncia
Constante 23 38%
Esporadica 12 20%
1x semana 16 27%
Outros 9 15%
Intensidade da dor
Moderada 30 50%
Intensa 30 50%
Qualidade da dor
Pontada/Pulsatil 28* 44%
Pressdo/Apertada 36* 56%
Duracao
Constante 21 35%
Horas 26 43%
Minutos 11 18%
Outros 2 3%
Piora dos sintomas
Estresse 37* 56%
Mastigacdo/fala 29* 44%

Fonte: Aragjo IS, et al., 2024.

Em relagéo ao inicio dos sintomas, foi observado que em 87% da amostra, estes se manifestaram hi mais
de um ano. Quanto a localizacdo, 33% da amostra apresentava sintomas bilaterais na regido da cabeca,
enquanto em 15% a localizacao era unilateral; nos demais casos, a distribuicdo dos sintomas era variada. No

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16348.2024 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16348.2024

£Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

gue diz respeito a frequéncia da dor, aproximadamente 38% dos participantes relataram sentir cefaleia
constantemente. Quanto a intensidade da dor, metade da amostra (n=30) apresentou dor moderada,
engquanto a outra metade (n=30) relatou dor intensa (Tabela 2). Durante a andlise da qualidade da dor,
observou-se que na maioria dos casos (56%), os sintomas se manifestaram como sensacao de pressao ou
aperto. Em 35% dos casos, 0os sintomas eram persistentes, enquanto em 44% duravam horas; estresse e
atividades como mastigagéo ou fala foram identificados como fatores que exacerbavam a dor (56% e 44%,
respectivamente).

E importante destacar que alguns prontudrios incluidos na amostra relataram simultaneamente sensagées
de pontada ou pulsacédo e pressdo ou aperto, e que tanto o estresse quanto atividades de mastigagéo ou fala
foram identificados como possiveis causas dos sintomas em parte dos casos. Em relacdo ao diagndstico de
cefaleia, conforme demonstrado na Tabela 3, observou-se que 29% dos participantes da amostra ja haviam
recebido um diagnoéstico prévio de Cefaleia Tensional Cronica (CTT), enquanto 22% foram diagnosticados
com migranea. Adicionalmente, constatou-se que em 50% dos casos analisados, as cefaleias foram
diagnosticadas como sendo secundarias a Disfungdo Temporomandibular (DTM).

Tabela 3 - Caracterizagdo dos tipos de Cefaleia
encontradas na amostra analisada.

Analise
CTT infrequente (<12/ano) 1 2%
CTT continua 16 27%
Migranea 13 22%
Cefaleia Secundaria a DTM 30 50%

Fonte: Aragjo IS, et al., 2024.

Em relacdo aos diagndsticos de DTM, os mais prevalentes foram artralgia (62%), deslocamento de disco
(60%) e mialgia local (67%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteriza¢do dos tipos de DTM encontrados na amostra analisada.

Variaveis n % Variaveis n %
Artralgia 37 62% Mialgia local 40 67%
Deslocamento do disco 36 60% Mioespasmo 1 2%
Travamento intermitente 3 5% Dor miofascial com espalhamento 26 43%
Osteoartrite 0 0% Dor miofascial com referéncia 14 23%
Hipermobilidade da ATM 2 3% Mialgia centralmente mediada 2 3%
Deslocamento da ATM 1 2% - -

Fonte: Aragjo IS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Foi verificado que os individuos mais afetados sdo mulheres pardas, com idade maior ou igual a 30 anos.
Na maior parte da amostra, as cefaleias tiveram inicio ha mais de um ano, eram descritas como moderadas
a severas, com duracdo constante ou de horas, bilaterais ou de localiza¢des variadas e mais frequentemente
descritas como pressado/apertada. Os diagnosticos prévios de cefaleia mais prevalentes foram de CTT, e
metade da amostra apresentava cefaléia secundaria a DTM.

A primeira parte dos resultados, referentes aos dados demogréficos, corroborou com os achados na
literatura, tendo em vista que pesquisas apontam que tanto as cefaleias quanto as DTMs sdo mais comuns
em individuos do sexo feminino (FRANCO AL, et al., 2010; GONCALVES DAG, et al., 2010). Na pesquisa em
guestao, 93% das fichas clinicas analisadas eram de mulheres, achado superior ao encontrado na literatura.

Esse dado pode ter sido maior devido a localizacao da pesquisa, ja que esta foi realizada num centro de
referéncia de atendimento de DTM na capital e, segundo dados do IBGE de 2022, Fortaleza tem a maior
propor¢cdo de mulheres em relacdo aos homens do estado, sendo cerca de 87 homens para cada 100
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mulheres. Em relacéo a idade, sabe-se que os individuos sdo mais acometidos por cefaleia durante os anos
de maior produtividade (FRANCO AL, et al., 2010; OKESON JP, 2013), o que justificaria os resultados
encontrados na pesquisa, em que os individuos mais afetados tinham idade igual ou maior a 30 anos.

Quanto aos resultados referentes as caracteristicas da dor, em 87% da amostra foi possivel observar que
o0s sinais e sintomas de cefaleia haviam iniciado ha mais de 1 ano. Segundo a Associagéo Internacional para
Estudos da Dor (IASP), uma dor que tem duracdo de mais de 6 meses é considerada cronica (AUVENSHINE
RC, 2007). Nesses casos de dor, a transmissao do impulso doloroso caminha por uma via que passa através
do talamo medial até o hipotdlamo 20 e prosencéfalo limbico, o chamado sistema motivacional/eficaz. Esse
sistema é responsavel pela parte emocional das experiéncias dolorosas. Em decorréncia disso, a dor passa
a ter um carater mais psicol6gico do que descritivo, tornando-se mais complexo para o paciente descrever
suas caracteristicas e dessa forma mais complexo para o dentista estabelecer um diagnéstico (AUVENSHINE
RC, 2007).

Essa perpetuacdo dos sinais e sintomas de cefaleia € bem associada a DTM. Além disso, quanto a
sensibilidade dolorosa medida por meio da escala ENV, 100% da amostra percebiam a dor de forma
moderada ou severa. Esse aumento da sensibilidade dolorosa relaciona-se com a redugé&o do limiar de dor
do paciente, fato que é observado em varios estudos (FIAMENGUI LMSP, et al., 2013; PINTO LMS, et al.,
2013; CHAVES TC, et al., 2016).

Essa associacdo dolorosa entre cefaleias primarias e DTM pode ser explicada pela ativagdo do sistema
trigeminal nas duas desordens (GONCALVES DAG, et al., 2021). Mais especificamente o subnucleo caudal
do trigémeo, que tem sido relacionado como principal local de retransmissao de dores orofaciais para o
sistema nervoso central (DUBNER R e REN K, 2004). A estimulagdo continua dessa subdivisdo, que pode
ocorrer em pacientes com DTM, pode influenciar a frequéncia e a intensidade das cefaleias primarias
(MERRILL RL, 2007).

Além disso, processos de sensibilizagdo periférica e central também podem explicar essa correlagéo
(GONCALVES DAG, et al.,, 2021). A sensibilizagdo a nivel central, ocorre quando h4 um aumento da
excitabilidade dos neurbnios nociceptivos localizados no SNC. Algumas das manifesta¢cBes clinicas sao:
alodinia, hiperalgesia secundaria e espalhamento da area de dor, dor espontanea, amplificacdo da resposta
de dor e dor referida (CHICHORRO JG, et al., 2017). Esses fatores poderiam entdo explicar tanto a
prevaléncia, quanto o potencial amplificador que essas desordens apresentam quando estdo presentes
concomitantemente nos pacientes (CONTRERAS EFR, et al., 2018; CHAVES TC, et al., 2016).

Além disso, em relagdo a qualidade da dor, em 44% da amostra esta apresentava-se na forma de
pontada/pulsatil e 56% pressao/apertada. Sendo estes associados a sinais e sintomas caracteristicos de
Migranea e CTT, respectivamente, segundo a 3° Classificagao Internacional de Cefaleias. Ja em relagdo a
localizagdo da dor, em 15% da amostra analisada esta localizava-se unilateralmente, enquanto em 33% a
localizagdo era bilateral.

Esses dados, somados aos demais, sdo Uteis no diagnéstico, tendo em vista que, segundo a 3°
Classificacao internacional de Cefaleias, as migraneas tendem a apresentar localizacdo unilateral, enquanto
a CTT tende a se apresentar bilateralmente. Além disso, a cefaleia secundéaria a DTM, tende a ser unilateral
guando o complexo temporomandibular é a fonte da dor, mas também pode ser bilateral, quando ha
envolvimento dos musculos.

Os diagnésticos mais comuns de DTM foram mialgia local (67%) e a artralgia (62%) corroborando com
outro estudo epidemioldgico também realizado no pais (FRANCO AL, et al., 2010). Dessa forma, pode-se
perceber que na maioria dos prontudrios analisados, os pacientes que apresentavam diagnéstico de cefaleia
possuiam DTM muscular. Em relagao aos sinais e sintomas de cefaleia, os sinais de CTT (29%) foram mais
prevalentes do que sinais e sintomas de Migranea (22 %) na amostra analisada. No entanto, essa diferenca
foi pouco significativa numericamente. Os estudos de Gongalves DAG, et al. (2010), Fernandes G, et al.
(2019), Franco AL, et al. (2010), Fragoso YR, et al. (2009) e Tomaz-Morais JF, et al. (2015) mostram o
contrério, estes apontam que a prevaléncia de enxaqueca em pacientes com DTM varia de 31% a 71% na
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populacao pesquisada, sendo assim superior a prevaléncia de CTT, que varia de 15% a 38%. Essa diferenca
em relacdo a outros estudos pode ter se dado devido ao tamanho da amostra e a variac@es entre as regides.
Além disso, metade da amostra analisada teve diagnostico de Cefaleia secundaria a DTM, segundo o ICDH
3, esse tipo de cefaleia é produzida ou exacerbada pelos movimentos da mandibula, o que justificaria 44%
da amostra ter relacionado a piora dos sintomas a mastigagao/fala.

Como pode-se perceber a correlagédo entre DTMs e cefaleias é bem estabelecida, estudos apontam que
guanto maior o grau de gravidade da DTM maiores a chances do individuo ter sinais e sintomas de cefaléias
priméarias (GONCALVES DAG, et al., 2010). Outros estudos também apontam que o aumento da frequéncia
de cefaleias pode indicar uma maior gravidade da DTM (GONCALVES DAG, et al., 2011), mostrando assim
gue ha uma relacéo diretamente proporcional entre essas desordens. Sendo essa associacdo explicada pelos
fatores anteriormente descritos como: convergéncia neuronal, sensibilizacdo central e periférica.

Em relagéo ao tratamento, a literatura parece apontar um consenso: Em casos de cefaleias priméarias e
DTMs é preciso que o tratamento das duas desordens seja realizado de forma concomitante para que haja o
sucesso no tratamento (PORPORATTI AL, et al., 2014; GONCALVES DAG, et al., 2013). Dessa forma, é
preciso que o Cirurgido-dentista e o médico neurologista atuem em conjunto, para que o paciente receba a
abordagem terapéutica adequada. J& em casos de cefaleia secundaria a DTMs, o proprio tratamento da
disfuncéo é capaz de promover a remissao dos sintomas de dor de cabeca (GONCALVES DAG, et al., 2021).

CONCLUSAO

A partir dos achados obtidos em pesquisas e estudos clinicos, torna-se evidente a existéncia de uma intima
interacéo entre as Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) e as cefaleias, indicando a necessidade de uma
capacitacdo mais abrangente dos Cirurgides-Dentistas (CDs) acerca da correlacéo entre essas desordens a
fim de que as intervencdes clinicas sejam conduzidas de maneira apropriada, com vistas a promover uma
substancial melhoria na qualidade de vida dos pacientes afetados por essas condi¢bes. Ademais, é
necessario que haja uma cooperacédo estreita entre o CD e o médico neurologista, de modo a garantir uma
abordagem terapéutica holistica e coordenada, assegurando assim que o paciente seja submetido ao
tratamento mais adequado e eficaz. Especial atencdo deve ser dada aos casos em que cefaleias primarias
se encontram associadas a DTMs, pois nesses cenérios a condugdo do tratamento simultdneo das duas
desordens é crucial para alcancar sucesso terapéutico e mitigar os sintomas de forma integral.

REFERENCIAS

1. AUVENSHINE RONALD C, et al. Temporomandibular disorders: associated features. Dent Clin North Am,
2007; 51(1): 105.

2. BRANCO RS, et al. Frequéncia de relatos de parafun¢des nos subgrupos diagnésticos de DTM de acordo
com os critérios diagndsticos para pesquisa em disfun¢des temporomandibulares (RDC/TMD). Revista
Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 2008; 13(2): 61-9.

3. BALLEGAARD V, et al. Are headache and temporomandibular disorders related? A blinded study.
Cephalalgia, 2008; 28(8): 832-841.

4. CHAVES TC, et al. Concomitant migraine and temporomandibular disorders are associated with higher
heat pain hyperalgesia and cephalic cutaneous allodynia. The Clinical journal of pain, 2016; 32(10): 882—
888.

5. CHICHORRO JG, et al. Mechanisms of craniofacial pain. Cephalalgia, 2017; 37(7): 613-626.

6. CONTI PCR, et al. Disfungcbes Temporomandibulares e Dores Orofaciais: Aplicacdo Clinica das
Evidéncias Cientificas. 1a ed. Maring&: DentalPress, 2021.

7. CONTRERAS EFR, et al. Systemic diseases and other painful conditions in patients with
temporomandibular disorders and migraine. Brazilian oral research, 2018; 32: 77.

8. COSTAYM, etal. Headache Attributed to Masticatory Myofascial Pain: Clinical Features and Management
Outcomes. Journal of Oral & Facial Pain & Headache, 2015; 29(4): 323-330.

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16348.2024 Pagina 8 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16348.2024

7%Qacervo+

&Y indexnbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

COSTA YM, et al. Introducéo ao estudo da dor: mecanismos basicos da dor orofacial. In;: DTM disfungbes
temporomandibulares e dores orofaciais: aplicacdo clinica das evidéncias cientificas. Maringa: Dental
Press, 2021; 477.

DE PAIVA BERTOLI FM, et al. Anxiety and malocclusion are associated with temporomandibular
disorders in adolescents diagnosed by RDC/TMD. A cross-sectional study. Journal of Oral Rehabilitation,
2018; 45(10): 747-755.

DUBNER R, REN K,et al. Brainstem mechanisms of persistent pain following injury. Journal of orofacial
pain, 2004; 18(4): 299 —305.

FERNANDES G, et al. Painful temporomandibular disorder is associated with migraine in adolescents: a
case-control study. The Journal of Pain, 2019; 20(10): 1155-1163.

FIAMENGUI LMSP, et al. The influence of myofascial temporomandibular disorder pain on the pressure
pain threshold of women during a migraine attack. Journal of Orofacial Pain, 2013; 27(4): 343-9.
FRAGOSO YR, et al. Prevalence of parafunctional habits and temporomandibular dysfunction symptoms
in patients attending a tertiary headache clinic. Arquivos de neuropsiquiatria, 2010; 68: 377-380.
FRANCO AL, et al. Migraine is the most prevalent primary headache in individuals with temporomandibular
disorders. Journal of orofacial pain, 2010; 24(3): 287-92.

GONGCALVES DAG, et al. Cefaleias primarias e a associagdo com as DTM: conceitos basicos de interesse
clinico. In: CONTI PCR, et al. Disfungdo Temporomandibular (DTM) e Dores Orofaciais: aplicagao clinica
das evidéncias cientificas. Dental Press, 2021; 17: 477.

GONCALVES DAG, et al. Symptoms of Temporomandibular Disorders in the Population: An
Epidemiological Study. Journal Of Orofacial Pain, 2010; 24(3): 270-278.

GONGCALVES DAG, et al. Temporomandibular disorders are differentially associated with headache
diagnoses: a controlled study. The Clinical journal of pain, 2011; 27(7): 611-615.

GONCALVES DAG, et al. Treatment of comorbid migraine and temporomandibular disorders: a factorial,
double-blind, randomized, placebo-controlled study. Journal of orofacial pain, 2013; 27(4): 325-335.
INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY. The international classification of headache disorders. 3 ed.
Cephalalgia, 2018; 38(1): 1-211.

MERRILL RL, et al. Central mechanisms of orofacial pain. Dental Clinics, 2007; 51(1): 45.

NASRI-HEIR C, et al. What should we tell patients with painful temporomandibular disorders about what
to eat? The Journal Of The American Dental Association, 2016; 147(8): 667-671.

FACIAL PAIN. National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2018.

OKESON JP. Tratamento das desordens temporomandibulares e oclusdo. 7 ed. Rio de Janeiro: Mosby
Elsevier, 2013.

PINTO LMS, et al. Influence of myofascial pain on the pressure pain threshold of masticatory muscles in
women with migraine. The Clinical journal of pain, 2013; 29(4): 362-365.

PORPORATTI AL, et al. Primary headaches interfere with the efficacy of temporomandibular disorders
management. Journal of Applied Oral Science, 2014; 23(2): 129-134.

SCHIFFMAN E, et al. Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and
Research Applications: recommendations of the international rdc/tmd consortium network* and orofacial
pain special interest group. Journal Of Oral & Facial Pain And Headache, 2014; 28(1): 6-27.

SPECIALI JG. Cefaleias. Ciéncia e Cultura, 2011; 63 (2): 38-42.

STOVNER LJ, et al. The global burden of headache: a documentation of headache prevalence and
disability worldwide. Cephalalgia, 2007; 27(3): 193-210.

TOMAZ-MORAIS JF, et al. Temporomandibular disorder is more prevalent among patients with primary
headaches in a tertiary outpatient clinic. Arquivos de neuropsiquiatria, 2015; 73(11): 913-917.

REAS | Vol. 24(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16348.2024 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e16348.2024

