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Resumo

Objetivo: Verificar a existéncia de uma relacdo entre as cefaleias e disfuncéo
temporomandibular (DTM) através de evidéncias encontradas na literatura. Metodologia: Foi
efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo, B-on e EBSCO através da analise
de artigos randomizados controlados. Recorreu-se ainda a escala de PEDro de forma a avaliar
a qualidade metodologica dos artigos utilizados na revisdo. Resultados: Foram incluidos 6
estudos nesta revisdo, envolvendo 854 individuos com média de 34,35 anos de idade. Os
artigos em causa tinham avaliagdo superior a 5 pontos na escala de PEDro. Conclusédo: Apo6s
a analise dos estudos conclui-se que as disfuncdes temporomandibulares parecem estar
relacionadas com as cefaleias, no entanto é necessario mais estudos de suporte com mais
coesdo no que respeita & severidade das disfuncgdes.

Palavras-chave: Articulagdo Temporomandibular; Disfungbes Temporomandibulares;
Desordens Temporomandibulares; Enxaqueca; Fisioterapia; Dor Orofacial; Estudos

Randomizados Controlados; Cefaleia.

Abstract

Purpose: To check the existence of a relationship between headache and temporomandibular
disorders (TMD), by means os evidences found in literature. Methods: A survey in PubMed,
Scielo, B-on and EBSCO databases was conducted, analysing randomized controlled articles.
We also appealed to the PEDro scale, in order to assess the methodological quality of the
articles we used in the review. Results: We included six studies in this review, involving 854
individuals aged an average of 34-35 years old. The articles at issue presented a top rating
over 5 points on PEDro scale. Conclusion: After analysing the studies, we have concluded
that temporomandibular disorders appear to be related with headaches. However, more
supported studies are required, presenting larger cohesion, concerning to the severity of
dysfunctions.

Key-words: ~ Temporomandibular ~ joint; ~ Temporomandibular  joint  disorders;
Temporomandibular dysfunction; Migraine; Physiotherapy; Orofacial pain; Randomized

controlled trial; Headache.



Introducao:

A cefaleia € definida como uma dor referida no segmento cefélico bastante comum
(Menezes, Bussadori, Fernandes e Biasotto-Gonzalez, (2008), sendo caracterizada por crises
anuais iguais ou superiores a 180 dias despertando uma heterogeneidade no que respeita as
componentes desta patologia (Scher, Stewart, Liberman e Lipton, 1998). De acordo com a
Segunda Edicdo da Classificacdo Internacional de cefaleias (ICHD-II), estas estdo
subdivididas em: Sindromes cefalicos primarios; Cefaleias secundarias; Neuralgias primarias,
Dor facial primaria ou central entre outras (Franco et al., 2010). Segundo Jerjes et al. (2007),
as cefaleias diarias priméarias podem ser classificadas como uma cefaleia que ocorre por dia
num periodo inferior 4 horas, incluindo neste grupo o tipo cefaleia crénica “cluster” ou entdo
num periodo superior a 4 horas por dia onde se incluem as enxaquecas cronicas, cefaleias do
tipo tensional e ainda a hemicrania continua. Ja as cefaleias diarias secundarias podem ter
variadas causas como: inflamatorias, pds-traumaticas, relacionadas com o sistema nervoso
central e outras. De acordo com Ungari et al. (2012), em Janeiro de 2004, esta mesma
classificacdo internacional (ICHD-II) veio a reafirmar que se evidenciam em 14 grupos de
cefaleias, sendo as primeiras quatro categorias denominadas “cefaleias primarias” onde se
inclui enxaqueca, cefaleia do tipo tensional (TTH), cefaleia do tipo “cluster” e outras
cefalgias autondmicas trigeminais.

Estudos epidemiol6gicos sugeriram ainda uma associacdo entre as cefaleias primarias
especificas, como a enxaqueca e a do tipo tensional, e as disfun¢des temporomandibulares
(DTM) (Franco et al., 2010). A articulagdo temporomandibular (ATM) pertence ao sistema
estomatognatico, conseguindo realizar uma complexidade de movimentos. A estabilidade e
funcé@o da articulacdo em causa passam pela mastigacdo, degluticdo, fonacdo e ainda pela
postura da mandibula (Menezes, Bussadori, Fernandes e Biasotto-Gonzalez,  2008). A
disfuncdo temporomandibular, tem vindo a ser um conceito bastante conhecido e discutido,
especialmente a nivel fisioterapéutico (Biasotto- Gonzalez, 2005). Segundo Gongalves et al.
(2011) as DTM séo alteragBes ou disfungbes nos musculos mastigatérios, na articulagdo
temporomandibular ou nas estruturas associadas. Segundo Franco et al. (2010) estdo
associadas a um grupo de condic¢des que envolvem variados sinais e sintomas, como dor na
articulacdo em causa, dor na zona peri-auricular e nos musculos da mastigacdo, sons da
articulagdo temporomandibular e ainda desvios com ou sem restricio da amplitude de
movimento. Biasotto- Gonzalez (2005) vai ainda mais longe, refere que a sintomatologia

caracteriza-se por sintomas inflamatérios e/ou dolorosos, trauma, méa oclusao, bruxismo,



“stress”, ansiedade e outras condi¢des que podem ainda levar a uma inflamagéo ou desgaste
na capsula articular ou alteracao nos ligamentos, podendo causar dor muscular. Para Biasotto-
Gonzalez (2005) um sintoma comum é a dor aquando da palpacdo dos musculos
mastigatorios. As DTM podem ainda ter duas causas, segundo refere o autor, tais como
miogénica quando as idades sdo compreendidas entre os 15 e os 40 anos e a origem ¢é
muscular. Ja a partir dos 40 anos, a causa sera a articular degenerativa, ou a chamada causa
artrogénica.

Existe uma intima associa¢do entre a DTM e as cefaleias uma vez que a tensdo dos
musculos mastigatérios aumenta gradualmente causando progressivamente uma DTM e
consequentemente originando a cefaleia tensional, como a principal manifestacdo (Biasotto
Gonzalez, 2005 e Franco et al. 2010). Sabe-se que a DTM afeta todas as faixas etarias porém
a sua prevaléncia € maior nos 20-45 anos de idade e no sexo feminino (Biasotto- Gonzalez,
2005). Em relacdo as cefaleias, estas estdo associadas a pessoas do sexo feminino na sua
terceira década de vida (Ungari et al., 2012).

Para Biasotto- Gonzalez (2005), o tratamento desta patologia passa por uma interacao
entre variadas areas, onde a fisioterapia se envolve na equipa multidisciplinar, tendo como
principal objetivo promover um equilibrio musculo-esquelético, aliviando a dor e
desenvolvendo uma nogdo de corre¢do postural. Para tal, recorre-se a um relaxamento das
estruturas, alongamentos e técnicas posturais especificas segundo o mesmo autor.

A presente revisao bibliografica teve como objetivo primordial compilar uma tematica
pouco abordada. Pretende-se entdo verificar de que forma podera estar relacionado as DTM

com as cefaleias e a sua aplicabilidade pratica no ambito da fisioterapia.



Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, Scielo, B-on e
EBSCO, onde atraves desta ultima, se subdividiu a pesquisa em quatro plataformas, sendo
elas a Academic Search Complete, CINAHL Plus With Full Text, MEDLINE With Full Text e
MedicLatina, de forma a avaliar a relagdo entre as cefaleias e a disfungdo temporomandibular
(DTM) utilizando estudos randomizados controlados com a exce¢do do motor de busca
Scielo. Para os motores de busca EBSCO e B-on foi efetuada a seguinte pesquisa:
“temporomandibular  joint” AND  “temporomandibular  joint  disorders” OR
“temporomandibular dysfunction” AND migraine AND physiotherapy AND “orofacial pain”
AND “randomized controlled trial”. No motor de busca PubMed a pesquisa foi efetuada da
seguinte forma: “temporomandibular joint” AND “temporomandibular joint disorders” OR
“temporomandibular dysfunction” AND migraine. Por fim, no motor de busca Scielo somente
foram utilizadas como palavras-chave “articulagdo temporomandibular” e “cefaleia” com
recurso ao operador de I6gica AND. Foi necessario esta variabilidade na escolha das palavras-
chave para obter um maximo de artigos randomizados controlados uma vez que, se colocasse
as mesmas palavras-chave da EBSCO e B-on nos outros motores de busca ndo se obtia
nenhum artigo. Toda a pesquisa foi efetuada de acordo com o fluxograma de PRISMA (que se
encontra na pagina 4). Incluiram-se todos os estudos que tivessem como critérios de inclusdo
a relacdo da cefaleia com DTM, assim como a presenca de artigos com texto integral, adultos
(idade 18-44 anos de idade, humanos e ainda estudos randomizados controlados nas
plataformas onde era possivel incluir este tipo de estudo. Foram excluidos artigos que nédo
cumprissem os critérios anteriormente mencionados, assim como os que fossem estudos de
caso, estudos de revisdo, artigos de opinido ou artigos que ndo fizessem a associacao
pretendida. Apds a selecdo dos artigos, excluindo os duplicados, foi ainda feita uma eleicao
detalhada dos 129 artigos selecionados. Selecdo esta feita através da leitura do titulo, seguido
da leitura do “abstract” e, por fim, do seu texto integral. Apds esta etapa, 0 uso de uma escala
para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos foi crucial, onde se usou a escala de

PEDro, tendo sido excluidos os artigos com classificacdo inferior a 5 pontos, num total de 10.



Resultados

Apés a realizacdo da pesquisa nas diferentes bases de dados anteriormente
mencionadas, identificou-se 10,931 titulos que foram analisados através dos critérios de
exclusdo tendo-se chegado a 129 artigos. Destes artigos, lidos na integra, apenas restaram 12
artigos que cumpriam todos 0s requisitos para serem alvo de analise detalhada no presente
estudo. Posteriormente, a aplicagdo de uma escala para avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos (escala de PEDro- Anexo 1) o nimero de artigos ficou reduzido a 6, envolvendo 854
individuos no total. Recorreu-se para tal a um fluxograma de PRISMA (figura 1),

identificando assim todos os passos da pesquisa:
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Figura 1- Fluxograma de PRISMA — Pesquisa bibliografica efetuada

Na Tabela 1 esta representado as estatisticas descritivas de todos os 854 participantes nos
estudos com uma idade média de 34,35 anos de idade. Nem todos os estudos apresentam uma

amostra de tamanho moderado, variando de 37 a 300 participantes por cada estudo avaliado.



Tabela 1 - Tabela comparativa dos diferentes estudos analisados

Autor/Demografia Objetivo

Critérios de Inclusdo
E Exclusao

Protocolo de Intervengédo/ Pardmetros
Avaliados/ Duracdo

Resultados

Glaros et al. Avaliar o diagnéstico e a

(2007) sobreposicao

40 Individuos comportamental de
pacientes com cefaleias

35,64 Média de anos € disfuncdes

dos participantes temporomandibulares

(DTM).

Critérios de excluséo:

- Diagnostico definitivo de
artrite, historia de trauma na
cabega, pescoco, ombro ou
costas.

- Pessoas que morassem fora
da area de captacdo do sinal
do “pagger .

Os participantes foram divididos em dois grupos
acordo com a sua presenca ou ndo de patologia:
Grupo HA- Grupo cefaleia

Grupo C- Grupo sem cefaleia (controlo)

De seguida responderam a trés questionarios
(um relacionado &s cefaleias, outro com a
histéria clinica e ainda um terceiro que relaciona
o historial dentario e médico), enquanto que o
grupo HA teve ainda uma entrevista estruturada.
Apds este procedimento recorreu-se ao exame
fisico seguido pelo protocolo RDC/TMD, de
forma a  diagnosticar as  disfuncOes
temporomandibulares. Quando estas etapas
foram concluidas, a experiéncia metodologica de
amostragem foi introduzida, onde os pacientes
tinham acesso a um “pagger” e registavam
todos os dias num cartdo o que tinham sentido
durante o dia (como oclusdo dentaria). Os
parametros avaliados neste estudo foram a dor a
palpacdo extra e intraoral, assim como dor na
face/cabeca e outras partes do corpo, tensdo
muscular mastigatoria, oclusdo dentaria e ainda
dor miofascial. A duracdo do estudo foi de uma
semana (“pagger”).

O grupo HA teve maior percentagem
de diagndstico de dor miofascial (sem
limitagdo de abertura) do que o grupo
C.

O grupo HA obteve maior nimero de
zonas/pontos dolorosos descritos e
palpaveis do que o grupo C.

O grupo HA teve ainda mais
frequéncia e intensidade na oclusdo
dentdria, maior tensdo muscular
mastigatéria, mais “stress” e ainda
mais dor na face/cabeca e outras
partes do corpo.

Legenda: RDC/TMD- “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”; HA- “Chronic Headache”; C- “Control”



Tabela 1 - Tabela comparativa dos diferentes estudos analisados (Continuacgéo)

Autor/Demografia

Objetivo

Critérios de Inclusédo
E Exclusao

Protocolo de Intervencéo/ Parametros Avaliados/
Duracéo

Resultados

Menezes et al.
(2008)
160 Estudantes

18-36 Média de

anos de idade

Verificar, na populacéo
universitaria, se ha
correlacéo entre
cefaleias e disfuncbes

temporomandibulares.

Critérios de inclusao:

-Voluntérios que responderam
afirmativamente a primeira
questdo (presenca ou ndo de
dor de cabeca na regido

temporal);

-Tivesse respondido

afirmativamente também &
segunda questdo do
questionario de Fonseca e
ainda a uma das duas outras
questdes que se prendiam com
a presenca de dor na ATM
e/ou no apertar ou ranger dos

dentes.

O estudo consistiu na realizacdo de dois
questionarios (questionario do indice clinico de
Fonseca e ainda um questionario de triagem), onde
tinham questdes simples relacionadas com cefaleias,
dor na articulagdo temporomandibular, cansaco
mastigatério e ainda se rangiam os dentes.

De seguida foram distribuidos em dois grupos de
acordo com a presenca ou ndo de cefaleia e com a
classificacdo de Fonseca:

Grupo 1- Com cefaleia

Grupo 2- Sem cefaleia

Os parametros avaliados foram a severidade de
disfungdes temporomandibulares e ainda a presenca
ou ndo de cefaleias. Neste estudo o nimero de
homens (80 participantes) era 0 mesmo que o

namero de mulheres (80 participantes).

Verificou-se assim uma relacdo direta

entre cefaleias e a disfuncdo
temporomandibular no sexo feminino,
porém no que diz respeito & severidade
da disfuncdo, ndo ha dados suficientes

para o grupo cefaleia.

Do total de participantes (160) 74
(46,3%) relataram cefaleia e 99 (55%)
foram classificados com portadores de
DTM. Dos participantes em estudo que
tém DTM moderada, a percentagem de
cefaleia é significativamente maior nas
mulheres. Importa realcar também que
participantes com DTM leve ou sem

DTM néo apresentam cefaleias.

Legenda: ATM- Articulagdo Temporomandibular; DTM- Disfun¢do Temporomandibular



Tabela 1 - Tabela comparativa dos diferentes estudos analisados (Continuacgéo)

Autor/Demografia

Objetivo

Critérios de Inclusédo
E Exclusao

Protocolo de Intervencéo/ Pardmetros Avaliados/ Duracéo

Resultados

Franco et al.
(2010)

226 Individuos
36,8-41,7 Média
de Anos de lIdade

Avaliar a prevaléncia de
cefaleias primérias (HA)

em adultos

desordens

temporomandibulares.

Critérios de inclusdo:

- Individuos diagnosticados
com disfuncéo
temporomandibular crénica e
com dor (de acordo com
RDC/TMD).

Critérios de exclusdo:
- Dor aguda, deslocamentos
de disco, osteoartrose sem
manifestacdes de disfuncdo
temporomandibular,
odontalgia, neuropatia, lesdes

intraorais, sindromes de dor

Os individuos foram avaliados de acordo com métodos
especificos:

- Protocolo clinico de dor orofacial (entrevista + exame, onde
0s parametros avaliados eram a principal queixa, diagndstico
de disfuncdo temporomandibular e caracteristicas, dor na
articulacdo, cefaleia e dor extracefalica e ainda historia
médica);

- RDC/TMD (questionario + exame, onde se classificou as
disfungdes temporomandibulares e sua severidade);

- Questionario basico ICHD-II (este questionario teve como
parametros avaliados as caracteristicas da dor, a severidade,
localizagdo, frequéncia, duragdo, sintomas associados e
fatores precipitantes da mesma. Deu para classificar o tipo de
cefaleia).

Com estes questionarios pode-se dividir os individuos em

167 Individuos reportaram
cefaleias (73,9%).

Cefaleia foi mais comum no
grupo TMD do que no grupo
controlo (85,5%).

O tipo de cefaleia Enxaqueca
(“migraine”) foi o que teve
mais resultados em individuos
cm TMD assim como no
grupo controlo.

Resumindo, as cefaleias foram

mais comuns no grupo TMD

cronica, fibromialgia ou artrite  dois grupos: do que no grupo controlo.
e ainda problemas de Grupo TMD- Com patologia (133M, 25H)
linguagem. Grupo  Control- Sem  patologia de  disfuncio
temporomandibular (52M, 16H).
Legenda: RDC/TMD- “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”; |ICHD-II — “International Classification for Headache Disorders”’; M — Mulheres;

H- Homens; TMD- “Temporomandibular Disorders”.



Tabela 1 - Tabela comparativa dos diferentes estudos analisados (Continuag&o)

Critérios de Inclusdo Protocolo de Intervencdo/ Pardmetros Avaliados/

Autor/Demografia Objetivo E Exclusdo Duracédo Resultados

Legenda: ICHD-II- International Classification for Headache Disorders- 2; M- Mulheres; H- Homens; DTM — Disfun¢do Temporomandibular; ETTH — Episodic Tension Type
Headache; CHD’s — Chronic daily headaches.



Tabela 1- Tabela comparativa dos diferentes estudos analisados (Continua¢éo)

Autor/Demografia Obijetivo

Critérios de Inclusédo
E Exclusao

Protocolo de Intervencdo/ Parametros
Avaliados/ Duracéo

Resultados

Avaliar a prevaléncia de
desordens
temporomandibulares
usando RDC/TMD em

Gongalves et al. .
mulheres com cefaleias

(2013) ., "
episddicas e cronicas
assim como em

91 Mulheres . "
mulheres assintomaticas.

. Determinar  qual a

20-55 Meédia de A o A

) frequéncia da influéncia

Anos de idade
de enxaquecas
(“migraine”) no

diagndstico de desordens
temporomandibulares.

Critérios de excluséo:

- Pacientes que tenham
recorrido a AINES nas 24
horas do estudo;

- Doenga sistémica ou
historial de trauma facial;

- Pacientes que tenham estado
COm enxagueca assim como
pacientes que reportaram
alodinia cutanea.

Os voluntéarios foram divididos em trés
grupos, apés serem avaliados por um
fisioterapeuta externo ao estudo e experiente
no protocolo RDC/TMD axis I:

Grupo M- Grupo enxaqueca (“migraine”)
Grupo CM- Grupo enxaqueca crénica
(“chronic migraine”)

Grupo WHG- Grupo sem cefaleia (“without
headache group”)

Todos 0s grupos receberam um exame de
diagnéstico de acordo com RDC/TMD de
30 minutos onde de seguida receberam
palpacdo em 24 zonas palpaveis. Os
pardmetros avaliados no exame foram:
amplitude de movimento da articulagéo,
avaliacdo da mandibula, dor muscular &
palpacdo, presenca de crepitacdo ou cliques
na mandibula.

10 Mulheres (33,33%) foram diagnosticadas
com DTM no grupo WHG, 33 (86,8%) no
grupo M e 21 (91,3%) no grupo CM, ou seja,
DTM ¢é mais prevalente quando ha cefaleias
presente. Quando se compara mulheres sem
cefaleia, as que foram diagnosticadas com
enxaqueca crénica ou enxaqueca tiveram
significativamente mais diagndstico de DTM e
mais risco de ter DTM. A dor a palpacdo nos
grupos M e CM foi maior do que no grupo
WHG, porém ndo houve diferengas entre os
grupos M e CM. N&o houveram diferengas em
relacdo ao nimero de sitios palpaveis dolorosos.

Legenda: RDC/TMD- “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”; AINES- Anti-inflamatérios ndo esterdides; ETTH- Episodic Tension Type Headache;



Tabela 1- Tabela comparativa dos diferentes estudos analisados (Continuacéo)

Autor/Demografia

Objetivo

Critérios de Inclusédo
E Exclusao

Protocolo de Intervencdo/ Parametros
Avaliados/ Duracéo

Resultados

Glaros et al.
(2014)

37 Individuos

18-65 Meédia de
Anos de Idade

Testar a hipotese de
individuos com cefaleias
terem significativamente
mais  comportamentos
parafuncionais do que 0s
sem cefaleias, assim
como serem
diagnosticados com um
ou mais problemas de

articulacéo
termporomandibular
(ATM). Um  outro

objetivo é ao fim de
participar no tratamento
reverso para reduzir os

comportamentos
parafuncionais, 0S
pacientes com cefaleia
reportarem

significativamente
menos dor assim como
outros  sintomas  de
cefaleia.

O estudo consiste em duas fases:

1% Fase: Foram divididos em dois grupos
baseando-se em “self-report” (n=37)

Grupo H- Cefaleia
Grupo C- Sem dor (controlo)

Responderam ainda a dois questionarios
(HSQ e RDC/TMD, questionario acerca de
cefaleias e acerca de DTM respetivamente)
sendo de seguida sujeitos a ESM
(experiéncia metodoldgica de amostragem,
onde através de um “pagger” os individuos
respondiam como se sentiram durante o
dia).

2% Fase: Somente pacientes com cefaleia e
que tenha participado na fase 1 participaram
(N=20). Foram aleatoriamente divididos em
dois grupos:

Grupo HR- Habito reverso
Grupo WL- Lista de espera (controlo)

O grupo HR recebia uma hora de tratamento
assim como informacgédo acerca de dor facial

Na fase 1, o grupo cefaleia teve
significativamente mais caracterizagdo de
cefaleias do tipo enxaqueca (“migraine”) e
tensional nas subescalas do questiondrio HSQ.
Reportaram ainda niveis significativamente
maiores de dor caracteristica, grande
incapacidade assim como mais pontos de
incapacidade. Um outro achado foi ter
significativamente niveis maiores de depressao
e somatizacdo generalizada (de acordo com
RDC/TMD). Individuos no grupo cefaleia
foram diagnosticados com dor miofascial de
DTM do que no grupo sem cefaleia.
Reportaram ainda mais muasculos com dor na
palpacdo. Participantes do grupo cefaleia
reportaram ainda significativamente mais dor
na cabeca e face, porém menos dor no resto do
corpo. Reportaram mais contacto dentario
(oclusdo), assim como intensidade, “effort” e
tensdo na face ou cabega. Tiveram ainda mais
relatos de angustia emocional e “stresss”.

Na fase 2, no que diz respeito a0 HSQ néo
houve efeitos na interacdo. Ja no questionario
RDC/TMD houve um decréscimo significativo
na intensidade caracteristica de dor. N&o
houveram alteragGes significativas no nimero
de musculos palpaveis externamente que eram

10



Legenda: HSQ — “Headache Screening Questionaire”; RDCITMD — “Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders”; Effort=Intensidade de
ocluséo X Tempo de oclus&o.




Discussao:

Na presente revisao bibliografica, muitos estudos foram encontrados sobre esta
tematica, no entanto, apenas 6 artigos preencheram os critérios de inclusdo. Os artigos
analisados tém como idade média 34,35 anos, idade essa que, segundo Biasotto- Gonzalez
(2005) vai de encontro a incidéncia das DTM que ocorreram maioritariamente entre os 20 e 0s
45 anos de idade, assim como predominio de individuos do sexo feminino, tendo sido também
constatado na andlise dos artigos, onde a maioria dos participantes pertenciam a este género.
O mesmo se adequa as cefaleias, onde a incidéncia também se enquadra no sexo feminino
com um pico de idade propicia de 30 anos (Ungari et al., 2012).

Todos os estudos analisados, com exce¢do do estudo de Menezes, Bussadori,
Fernandes e Biasotto-Gonzalez (2008) recorreram ao protocolo de RDC/TMD para
diagnosticar possiveis DTM presentes nos individuos estudados, uma vez que € um dos
métodos mais fiaveis para diagndstico e avaliacdo da articulacdo temporomandibular.
Menezes e os seus colaboradores escolheram ainda o Questionario Indice de Fonseca uma vez
que era sensivel na determinacdo da gravidade da DTM (Menezes, Bussadori, Fernandes e
Biasotto-Gonzalez, 2008). Para fazer o diagnostico de cefaleias dos participantes e o tipo de
cefaleia associada, a maioria dos autores recorreram ao questionario ICHD-II, uma vez que
este € o método mais fidvel de diagnostico. Dois dos estudos, o de Glaros et al. (2007) e
(2014) recorreram ainda a ESM, onde usavam ainda um “pagger” para avaliar outros
componentes que ndo eram avaliados corretamente com 0s questionarios, sendo necessario
uma intervencdo mais prolongada relatando ao longo do dia as queixas dos participantes.

Ao avaliar o estudo de Menezes, Bussadori, Fernandes e Biasotto-Gonzalez (2008)
verificou-se que existe uma relacéo direta entre as cefaleias e a DTM no sexo feminino, indo
de encontro ao descrito na bibliografia uma vez que este género é o mais afetado nesta
patologia. Da totalidade de 160 participantes, 74 relataram cefaleia e 99 foram classificados
como portadores de DTM.

No estudo de Franco et al, datado de 2010, a cefaleia foi mais comum no grupo com
diagnostico de DTM do gue no grupo controlo, estando de acordo com anteriores estudos,
onde portadores de cefaleias tém mais probabilidade de diagnostico de DTM (Jerjes et al.,
2007). Neste estudo, apos a analise dos resultados, sabe-se que o tipo de cefaleia mais comum
é a enxaqueca, presente no grupo com diagndéstico de DTM, e onde Gongalves et al. (2010)

afirma ser ainda mais comum do que a do tipo tensional.
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Num outro estudo de Gongalves et al., datado de 2013, 33,33% das mulheres do
estudo foram diagnosticadas com DTM no grupo controlo, enquanto no grupo de enxaqueca
foram diagnosticadas 86,8% das mulheres e no grupo de enxaquecas cronicas 91,3%. Ou seja
a DTM é mais prevalente quando existem cefaleias presentes, mais uma vez havendo uma
associacao percetivel entre as duas patologias (Goncalves et al., 2011).

Ainda no estudo de Gongalves et al. (2013), que subdividiu em trés grupos a sua
amostra, constatou uma maior incidéncia dos DTM no grupo CM e no grupo M que
pertenciam &s mulheres com enxaqueca cronica e enxaqueca respetivamente, ficando apenas
uma pequena minoria retratada no grupo WHG, pertencente &s mulheres sem cefaleias. Estes
relatos vém de encontro a um outro artigo presente nesta revisdo (Franco et al., 2010), que
vem corroborar a tendéncia para uma associagdo positiva entre as cefaleias e os DTM’s. Esta
relacdo pode dever-se ao aumento da tensdo muscular exercida pelos musculos com fungéo
mastigatoria, nomeadamente a nivel do masséter e temporal e consequentemente ao aumento
das atividades parafuncionais, dando origem a DTM (Ballegaard et al., 2008).

Por fim, o estudo de Glaros et al. (2014), numa primeira fase, o grupo cefaleia teve
significativamente um maior nimero de caracterizacdo de cefaleias classificadas como
enxaqueca e do tipo tensional. Reportaram ainda niveis significativamente maiores de dor
caracteristica e grande incapacidade. Os individuos do grupo cefaleia foram diagnosticados
com dor miofascial associada a DTM do que no grupo controlo. Reportaram ainda um maior
numero de pontos dolorosos a palpacdo. Os pacientes do grupo cefaleia reportaram ainda
significativamente mais dor da face/cabeca, porém menos dor no resto do corpo. Com a
continuacdo dos sintomas e da severidade das cefaleias, o fator psicolégico serd
continuamente alterado, ficando o individuo cada vez mais sujeito a “stress” e mais
desmotivado, dando origem mesmo a depressdes. Numa segunda fase, envolvendo tratamento
e aconselhamento, houve um decréscimo significativo na intensidade de dor sentida pelos
pacientes do grupo cefaleia. Ndo houveram alteracdes significativas no nimero de musculos
palpdveis externamente que eram sensiveis & palpagdo, porém o numero de musculos
intraorais diminuiu, assim como o numero total de musculos palpaveis. De entre 7 pessoas
diagnosticadas anteriormente com dor miofascial, somente 3 continuaram com 0 mesmo
diagnostico. Houve ainda um decréscimo significativo na intensidade do contacto dentéario e
ainda como “effort” e na dor na face/cabeca. Este estudo foi o Unico que propds e elaborou
um tratamento possivel para os participantes quer com cefaleias, quer para o0 grupo controlo.
Sabe-se que as DTM e cefaleias estdo interligadas, uma vez que as cefaleias acabam por ser

uma consequéncia das DTM. Com o recurso a tratamento e aconselhamento aos participantes,
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conseguiu-se possivelmente diminuir a tensdo muscular a nivel dos musculos da funcéo
mastigatdria, ajudando a diminuir as cefaleias e ainda o contacto dentario (Biasotto-
Gonzalez, 2005).

Apo6s a analise de todos os artigos presentes nesta revisdo pode constatar-se que em
todos eles se verificou uma maior percentagem de dor & palpagdo e alteracdes na ATM nos
participantes que estavam diagnosticados como tendo cefaleias. Segundo Goncalves et al.
(2012) uma vez que o musculo temporal esta envolvido na funcdo mastigatéria e ainda acima
da linha orbitomeatal é normal que a DTM provoque cefaleias. Denota-se também uma maior
tendéncia para constatar esta mesma associagdo no que respeita as DTM e cefaleias tensionais
e enxaquecas. Importa referir que ambos os estudos de Glaros et al. (2007 e 2014) vém
demonstrar uma intima relacdo entre as cefaleias e o “stress” dos participantes bem como a
dor miofascial sentida pelos mesmos. Um outro achado importante é o facto o estudo de
Menezes et al. (2008) ndo evidencia uma relagdo direta entre a severidade da DTM e as
cefaleias, chegando apenas a conclusdo da relacdo existente entre ambas, ndo constatando a

premissa: Maior severidade das DTM gera uma maior frequéncia das cefaleias.

Concluséao

Verifica-se entdo uma tendéncia para uma associagao entre as DTM e as cefaleias,
porém, devido a escassez de bibliografia de suporte e artigos metodologicamente bem
elaborados e fundamentados ndo se conseguiu constatar uma correta associacao entre as

cefaleias e a severidade das DTM, ficando assim uma sugestdo para futuras investigagoes.
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ANEXOS



Anexo 1 - Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos (escala de PEDro)

Artigo Critérios Pontuagéo

(Glaros et al., 2007)

(Franco et al., 2010) 7

(Goncalves et al., 2013) l/ l/ - -




