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RESUMO

Cefaléias primarias estdao freqluentemente relacionadas a  disfuncéo
temporomandibular, sendo o aumento da sensibilidade dolorosa um achado comum
nesses pacientes. Este estudo propds investigar a sensibilidade dolorosa a palpacéo
em pacientes com disfuncdo temporomandibular crénica, comparando grupos com
presenca ou auséncia de cefaléias primarias. A disfuncdo temporomandibular e o
tipo de cefaléia primaria foram diagnosticados, respectivamente por meio dos
critérios de diagndstico para pesquisa das desordens temporomandibulares e por
um questionario baseado na Classificagdo Internacional de Cefaléias (2004). A
localizacdo, avaliacdo e o agrupamento dos sitios musculares e articulares para
palpacdo foram realizados segundo os critérios de diagnéstico para pesquisa das
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desordens temporomandibulares, considerando-se o0 temporal, masseter,
articulacdo temporomandibular e sitios cervicais bilateralmente. A amostra foi
composta por 213 (88,0 %) mulheres e 29 (12,0 %) homens, com faixa etéaria
meédia de 37,41 anos. As médias do numero de sitios positivos a palpacdo nos
grupos sem cefaléia, cefaléia do tipo tensional, migranea e cefaléia cronica diaria e
foram respectivamente: 12,43; 14,38; 15,21 e 15,62 (p= 0,107) (minima 2 e
maxima 22). Apenas para os sitios do mudsculo temporal foi detectada diferenca
estatisticamente significante entre os grupos de cefaléia quanto a sensibilidade
dolorosa a palpagcdo (p= 0,007). O numero de sitios dolorosos nado foi
estatisticamente diferente entre os grupos estudados e apenas o musculo temporal
demonstrou diferenca estatisticamente significante quanto ao grau de dor a
palpacéo.

Palavras chave: dor facial, articulacdo temporomandibular, cefaleia.

ABSTRACT

The cephalalgias are frequently associated with the temporomandibular disorders
being common to find an increase of pain sensitivity in these patients. Thus, the
objective of present study was to assess the sensitivity to palpation in patients
presenting with chronic temporomandibular disorders comparing two groups one
with headache and other without it, respectively. The temporomandibular disorders
and the primary cephalalgias were diagnosed according the Diagnostic Criteria for
the Research of Temporomandibular Disorders and by a questionnaire based on the
International Classification of the Cephalalgias (2004). Location, assessment and
grouping of muscular and articular areas for palpation were carried out according to
the Diagnostic Criteria for above mentioned disorders, considering bilaterally the
masseter muscle, the temporalis muscle, the cervical region and the
temporomandibular joint. Sample included 213 (88.0 %) of women and 29 (12.0
%) men with a mean age of 37.41 years. The mean of number of zones positive to
palpation in the groups without headaches, tension headache, migraine and daily
chronic headache were: 12.43, 14.38, 15.21 and 15.62 (p= 0.107) (min 2 max
22). The areas of temporalis muscle showed significant differences among groups
(p= 0.007). The number of painful points was not statistically different among
groups and only in the temporalis muscle there were differences with statistical
significant to palpation.

Key words: facial pain, temporomandibular joint, headaches.

RESUMEN

Las cefaleas estan frecuentemente relacionadas con los trastornos
temporomandibulares, por esta razébn es comun encontrar un aumento de
sensibilidad al dolor en los pacientes que padecen dicha enfermedad. El objetivo de
este estudio fue evaluar la sensibilidad a la palpacion en pacientes con trastornos
temporomandibulares crénicos. Se realiz6 una comparaciéon entre 2 grupos con
cefalea y sin cefalea respectivamente. Los trastornos temporomandibulares y las
cefaleas primarias, fueron diagnosticados mediante los criterios diagnésticos para la
investigacion de los trastornos temporomandibulares y por un cuestionario basado
en la clasificacion internacional de cefaleas en el afio 2004. La localizacion,
evaluacion y agrupacion de las areas musculares y articulares para la palpacion, se
realizaron de acuerdo a los criterios diagnésticos para la investigacion de los
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trastornos temporomandibulares, se tuvo en cuenta el mdsculo masetero, el
temporal, la regién cervical y la articulacién temporomandibular bilateralmente. La
muestra fue de 213 mujeres (88,0 %) y 29 hombres (12,0 %), con una media de
edad de 37,41 afios. La media del nUmero de zonas positivas a la palpaciéon en los
grupos sin cefalea, dolor de cabeza de tipo tensional, migrafia y cefalea crénica
diaria fueron: 12,43; 14,38; 15,21; 15,62 y (p= 0,107) (minimas 2 y maximas 22).
Las areas del muasculo temporal demostraron diferencias significativas entre los
grupos (p= 0,007). EI nimero de puntos dolorosos no fue estadisticamente
diferente entre los grupos y solo en el musculo temporal se observé diferencias
estadisticamente significativas a la palpacion.

Palabras clave: dolor facial, articulacién temporomandibular, cefalea.

INTRODUCAO

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo coletivo que abrange os
problemas clinicos que envolvem a musculatura da mastigagdo, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas. Os sinais e sintomas
incluem: dor nas estruturas envolvidas, limitagdo ou desvio no movimento
mandibular e sons articulares durante a funcdo.® As DTM podem estar associadas a
outras patologias somaticas ou neuroldgicas, como por exemplo as cefaléias
primarias.?®

Estudos epidemiolégicos em adultos sugerem uma associacdo entre cefaléia e DTM
e que ambas apresentam sinais e sintomas similares.®** A gravidade da DTM
parece estar correlacionada com a intensidade e a frequéncia com que a dor de
cabeca ocorre, e o tratamento da DTM pode proporcionar um resultado positivo na
reducdo da cefaleia.’®'* Além disso, cefaleias recorrentes sdo encontradas em 70 %
a 85 % dos pacientes com DTM.'®!® Um estudo populacional de DTM e cefaléia,
verificou-se que os individuos com sintomas de DTM tém 1,8 a 2 vezes mais
chances de apresentar cefaléia.®

Segundo a literatura o dolorimento da musculatura pericraniana é um achado
clinico comum nos pacientes portadores de DTM, cefaléia do tipo tensional (CTT) e
migranea.**"'® Sugere-se que os prolongados impulsos nociceptivos provenientes
dos musculos da regido da cabeca seriam responsaveis pela elevacdao da
sensibilidade dolorosa e pela diminuicdo do limiar de dor local. Ainda estes impulsos
levariam a sensibilizagdo central nos pacientes afetados, posteriorente contribuindo
para cronificacdo da dor e da cefaleia.*®

Os dados levantados na literatura atual suportam a ideia de uma estreita inter-
relacdo entre cefaleias primarias, DTM e sensibilidade pericraniana. Autores
sugerem a existéncia de um mecanismo fisiopatolégico comum, envolvido com o
nucleo caudado do trigémeo. Esse nervo, responsavel pela sensibilidade orofacial,
entrelacaria os sinais e sintomas dessas condi¢cbes. Sugere-se ainda, que um
problema afetaria o outro, atuando como fator predisponente, desencadeante ou
agravante.'’?* Assim o objetivo desse estudo foi investigar a sensibilidade dolorosa
a palpacdo em pacientes com DTM crbnica, comparando grupos com presenca ou
auséncia de cefaleias primarias.
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METODO
Selecdo da Amostra

A amostra foi composta por 242 pacientes que procuraram tratamento na clinica de
Dor Orofacial e Disfuncdo Temporomandibular da Faculdade de Odontologia de
Araraquara-Universidade Estadual Paulista (UNESP), Brasil, examinados durante os
anos 2007 e 2008. Ao serem selecionados para a amostra todos os individuos
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia
de Araraquara (processo 33/06).

Avaliacdes

Todos os pacientes foram avaliados por um pesquisador calibrado de acordo com os
seguintes instrumentos:

Ficha para anamnese e exame fisico da Clinica de DTM e Dor Orofacial da FOAr-
UNESP, no intuito de obter: a queixa principal, o diagnéstico de DTM e as
caracteristicas da dor (local, intensidade, qualidade, duracéo e fatores agravantes),
presenca de cefaleia e dores extra-cefdlicas e a histéria médica. O critério
diagnéstico da AAOP?! foi aplicado para o diagnoéstico diferencial de outras condicdes
capazes de mimetizar a DTM. Naqueles cuja presenca de DTM foi confirmada,
aplicamos o critérios de diagnoéstico para pesquisas das desordens
temporomandibulares (RDCDTM).

Critérios de diagnéstico para pesquisas das desordens temporomandibulares:
traduzido, adaptado e validado na lingua portuguesa,®>?® para confirmacdo do
diagnéstico de DTM dolorosa e avaliacdo dos sitios dolorosos musculares e
articulares.

Questionario para identificacdo da cefaleia priméaria baseado na Classificacao
Internacional das Cefaleias:?’ que consiste em 26 questdes que avaliam as
principais caracteristicas requeridas para o diagnoéstico das cefaleias primarias mais
comuns. As questfes englobam as caracteristicas da dor (ex. Latejante, em
presséo), severidade (leve, moderada ou severa), localizacdo (unilateral, bilateral),
frequencia e duracdo das crises, sintomas associados e fatores desencadeantes.
Com base nesse questionario todos os diagnosticos de cefaléias primarias puderam
ser verificados: migranea, cefaleia do tipo tensional, cefaleias em salvas e outras
cefaleias trigémino-autondbmicas e outras cefaleias primarias. Adicionalmente
segundo o critério proposto por Silberstein e Lipton,?® a cefaleia foi classificada
como cefaléia crbénica diaria (CCD), caso houvesse relato de presenca de dor por
mais de 15 dias ao més.

Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos pacientes diagnosticados com DTM crénica dolorosa (dor por
periodo maior que seis meses),?° de acordo com os critérios do Eixo | do RDCDTM.
Os critérios de exclusado consistiram em: dor aguda, diagndsticos isolados do grupo
Il do Eixo I (deslocamentos do disco), osteoartrose com outra manifestacdo de
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DTM, odontalgia, neuropatia, lesGes intra-orais, presenca de outra condicdo
dolorosa crbonica, por ex. fibromialgia ou artrite, pacientes com alteracdes das
fungcBes cognitivas eu comprometimento da capacidade de comunicacdo e
individuos menores de 18 anos.

Analise dos dados

A partir do questionario de cefaléia, considerando a presenca e o tipo de cefaleia
primaria diagnosticada, os pacientes puderam ser alocados em quatro grupos:
pacientes com DTM e sem cefaleia primaria, pacientes com DTM e migranea,
pacientes com DTM e CTT e pacientes com DTM e CCD (presenca de dor em mais
de 15 dias ao més). Segundo o formulario de exame muscular fornecido pelo Eixo |
do RDCDTM:

O numero de sitios dolorosos a palpacdo foi obtido pelo exame fisico do RDCTMD,
considerando-se bilateralmente 6 sitios para os musculos temporais, 6 para 0s
masséteres e 4 para as ATM. Foram também considerados os musculos cervicais
posteriores, esternocleidomastoideos e trapézios (6 sitios). Ao todo, foram
examinados 22 sitios. O numero de sitios com palpacdo diferente de zero foi
contado e a média de sitios positivos a palpacdo obtida para cada grupo
considerado. Para a andlise quantitativa utilizou-se o teste de Mann-Whitney
(distribuicdo ndo normal).

Para a analise da intensidade da dor a palpacdo, considerou-se a moda da
graduacdo obtida durante a palpacdo de cada musculo e ATM, de acordo com a
escala proposta pelo RDCDTM: 0 "auséncia de dor", 1 "dor leve", 2 "dor moderada"
e 3 "dor grave"; quando houve modas coincidentes, foi considerada aquela de
maior valor. Os individuos foram agrupados de acordo com a moda da intensidade
de dor demonstrada em cada sitio palpado além do diagnostico de cefaléia primaria
atribuido. Foram utilizados testes do qui-quadrado para avaliar associa¢cdes entre as
intensidades dolorosas demonstradas pelos grupos, sendo considerados
estatisticamente significantes aqueles que apresentaram nivel de significancia igual
ou menor que 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 213 (88,0 %) mulheres e 29 (12,0 %) homens, com
faixa etaria média de 37,41 anos, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os grupos para a idade (p= 0,652). Quanto ao género, as
mulheres foram mais prevalentes em todos os grupos (p= 0,000), entretanto a
diferenca entre a propor¢cdo de mulheres e homens foi menor no grupo com DTM e
sem cefaleia primaria (respectivamente 60,9 % contra 39,1 %) e no grupo com
DTM e CTT (respectivamente 75,9 % contra 24,1 %). Segundo a frequéncia, a
cefaleia primaria mais encontrada na amostra foi a migranea (n= 99; 40,9 %),
seguida pelas CCD (n= 91; 37,6 %), CTT (n= 29; 12,0 %) e auséncia de cefaleias
primarias (n= 23; 9,5 %).

Conforme se pode observar na tabela 1, de um total de 22 sitios avaliados, a média
do numero de sitios positivos a palpacdo nos pacientes com DTM foi de 15,0 sitios
(min. 2 max. 22), ndo havendo diferenca estatisticamente significante entre os
grupos de cefaleia priméaria (p= 0,107). A média do numero de sitios positivos a
palpacéo foi crescente na seguinte ordem: sem cefaleia (12,43 sitios), CTT (14,38
sitios), migranea (15,21 sitios) e CCD (15,62 sitios).
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Tabela 1. Estudo da média do ndmero de sitios positivos a palpagio e desvio padrao
para cada grupo

Cefaléia primaria Media Desvio padrio Minima Maxima
Sem cefaléia 12,43 6,006 3 22
Migranea 15,21 5,049 2 2z
Cefaléia crinica diaria 15,62 5,276 4 a2
Cefaléia do tipo tensional 14,358 5,538 3 22
Total 15,00 £,334 2 22

Resultado do teste de Mann-Whitney: p= 0,107,

Com relacdo a analise da intensidade da dor a palpacdo (tabelas 2, 3, 4 e 5)
segundo os grupos de cefaleia primaria, apenas no musculo temporal verificou-se
diferenca estatisticamente significante entre os individuos (p= 0,007). De acordo
com a tabela 2, a maioria dos pacientes sem cefaleia primaria apresentou como
moda a intensidade O, que representa auséncia de dor nesse sitio muscular (n= 16;
69,6 %). De maneira similar e ao contrario do que se imagina os individuos
diagnosticados com CTT também apresentaram em sua maioria, auséncia de dor
nesse sitio (n= 19; 65,5 %).

Tabela 2. Estudo das frequéncias de pacientes sequndo grau de dor a
palpagao para o musculo temporal

Cefaléia primaria
Grau de dor

i nalnacio cem Cefaléia Cefaléia
ar:rl’a Dcurrln;l.]Sl:uIl:u cofaléia Migranea cronica do tipo Total
Eempu:ural diaria tensional
Mo, % Mo, %a Mo, % Mo, % Mo, %

o 16 | 69,6 38 | 38,4 | 34 37,4 19 65,5 107 44 2
Musculo 1 2130 31 31,3 |20 |[=220 e 10,2 | 57 | 236
termporal
*p=ng,007 |2 3130 21212 [19 [2008 | 6 | 207 49 [z202

2 1| 42 o 91 18 [19:2 1 24| 29 [ 120
Total 23 /100,0 Q9 100,0 91 100,0 Z9 00,0 | 242 100,0

*Resultado do teste do qui-quadrado,

JA para a migranea e as CCD, a medida que menos individuos apresentaram
auséncia de dor nesse sitio muscular (respectivamente 38,4 % e 37,4 %),
aumentaram-se as porcentagens referentes aos graus 1 (respectivamente 31,3 % e
22,0 %), 2 (respectivamente 21,2 % e 20,9 %) e 3 (respectivamente 9,1 % e 19,8
%). Para os demais sitios avaliados, referentes ao musculo masseter (tabela 3),
ATM (tabela 4) e musculos cervicais (tabela 5), ndo foram detectados diferencas
estatisticamente significantes quanto a intensidade da dor a palpacdo segundo os
grupos de cefaleia primaria (respectivamente p= 0,103; p= 0,114 e p= 0,956).
Conforme se pude observar, houve proporcionalidade quanto as porcentagens de
individuos para os graus de dor e os diagnodsticos de cefaleia primaria.
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Tabela 3. Estudo das frequéncias de pacientes segundo grau de dor a palpagao
para o mosculo masseter

Grau de dar
4 palpacdo

para o musculo

masseter

Muisculo

masseter
*p=0,103

Total

W k= O

Sem
cefalgia
[ U
5 [ 21,7
26,1
24,8
4 17,4
23 100,0

Cefaléia primaria

Cefaléia
Migranea cronica
diaria

Mo, o Mo, o
25 25,3 19 20,9
1a 16,2 14 13,4
33 33,3 a3 36,3
23 25,3 23 27,5
aq 100,0 91 |100,0

Cefaléia
do tipo Total
tensional
[ o Mo, o
4 13,28 23 | 21,9
27,6 44 | 18,2
10,2 F¥o 31,8
14 48,3 o2 | 28,1
29 | 100,0 | 242 |100,0

*Resultado do teste do qui-quadrado,

Tabela 4. Estudo das frequéncias de pacientes segundo grau de dor a palpagao
para as ATM

Grau de dor &
palpacio para

as ATM

ATM
*p=0,114

Total

L P = O

Sem cefaléia

Mo,

9
u]
3
3
23

o,
30,2
26,1
13,0
21,7

100,0

Migranea
Mo, Ua
18 13,2
16 16,2
26 26,3
a9 39,3
=] 100,0

Cefaléia primaria

Cefalgia
crinica
diaria

Mo, %o

15 16,5
14 15,4
30 33,0
3z 35,1
a1 100,0

Cefaléia
do tipo Total
tensional
Mo. Ua Mo, Ua
5 17,2 47 | 19,4
=] 31,0 45 | 18,6
& | 20,8 65 | 26,9
a 31,0 85 | 35,1
29 1000 | 242 [100,0

*Resultado do teste do qui-guadrado,

Tabela 5. Estudo das frequéncias de pacientes segundo grau de dor a palpagio
para os musculos cervicais

Grau de dor &

Cefaléia primaria

a2lpacio nara Cefalgia Cefalgia
ES Eml;ScuIDDS Sem cefaléia Migrinea crinica do tipo Total
o diaria tensional
CEFViCals
Mo, %o Mo, %o Mo. Y Mo, %o Mo, %o
Q a 24,8 27 27,3 27 29,7 a 27,6 70 | 28,9
Musculos 7y 5 8,7 | 15 15,2 | 17 18,7 7 | 241 | 41 | 16,0
cervicais
*p=posgs | 2| 5 21,7 |23 [ 232 [ 18 | 1983 | &6 [ 207 | 52 [215
3 a 34,8 34 34,3 29 31,9 a 27,6 79 | 32,6
Total 23 100,0 aq 100,0 a1 100,0 29 |100,0 | 242 1000
*Resultado do teste do qui-quadrado,
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DISCUSSAO

Trabalhos recentes®'®3° mostram que determinadas cefaleias primérias s&o

bastante comuns as populagbes com DTM, sendo portanto comorbidades
esperadas, por dividirem uma fisiopatologia comum, envolvida com o aumento da
atividade do sistema trigeminal.®® Esses pacientes apresentam sensibilidade
muscular aumentada a qual parece mediada por alteracdes no processamento da
dor.?® Os estimulos nociceptivos prolongados provenientes do tecido miofascial
sensibilizam o sistema nervoso central e assim, induzem ao aumento da
sensibilidade dolorosa.®3?

Também ha possibilidade de que a mialgia apresentada por esses pacientes resulte
da sensibilizacdo dos nociceptores periféricos que inervam o tecido cutaneo e
muscular.?® A hiperexcitabilidade neuronal resultaria de alteracfes capazes de
afetar desde o nivel dos receptores periféricos até os centros sensitivos mais altos
do cérebro (cértex).?* Nesse estudo, apenas no musculo temporal foi detectada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto a sensibilidade,
especialmente nos pacientes com migranea e CCD.

Em pacientes com CTT e migrdnea a sensibilidade dolorosa da musculatura
pericraniana também é um achado clinico comum.**"*833 Estudos demonstraram
que a sensibilidade dolorosa aumentada dos pacientes com CTT € consequéncia e
ndo fator de risco para a mesma, o que também suporta a hipotese da
sensibilizacdo central. Assim os impulsos nociceptivos provenientes da regido da
cabeca seriam responsaveis pela elevacdo da sensibilidade dolorosa e pela
diminuicdo do limiar de dor local. Estes impulsos levariam a sensibilizagcdo central
nos pacientes afetados, contribuindo para cronificacdo da cefaleia.*®

Migranosos apresentam sensibilidade dolorosa pericraniana aumentada durante os
ataques de dor, o que sugere ser também conseqiiéncia da cefaléia.'® Isso pode
justificar a diferenca encontrada na amostra apenas para a regido do mdusculo
temporal, cuja maior sensibilidade observada seria decorrente da sensibilizacdo
periférica das regides onde a cefaleia é sentida. Diferentemente dos nossos achados
em relagdo a cronicidade da cefaleia, estudos verificaram que a ocorréncia de
cefaleias frequentes esteve correlacionada com o aumento da sensibilidade
muscular e articular nos pacientes. Assim pode haver alteracdo qualitativa e
quantitativa da nocicepcdo como consequéncia a sensibilizacdo central, devido ao
fluxo continuo de impulsos proveniente dos tecidos pericranianos.”*%°

Outro aspecto que influencia a manifestacdo e a intensidade dos sintomas
dolorosos é o género. Esta amostra foi composta em sua maioria por mulheres e
com faixa etaria adulta média. Segundo a literatura as DTM sao de 2 a 5 vezes
mais prevalentes em mulheres do que em homens, acometendo o0s pacientes
preferencialmente por volta da terceira a quinta décadas de vida.>*® Além disso as
cefaleias especialmente a migranea, sdo também mais comuns nas mulheres entre
os 20 e 50 anos.?®* As evidéncias disponiveis suportam a existéncia de diferencas
entre os géneros no que diz respeito a resposta a dor. Verifica-se que a maioria das
condicbdes dolorosas crénicas (ex. fibromialgia, migranea, artrite) é mais comum
entre o género feminino.'>3 Dessa forma a elevada frequéncia de mulheres na
amostra é, provavelmente, decorrente da maior procura por tratamento pelo
género feminino, mais acometido por essas condicdes.

Devido a escassez de informacfes referentes as caracteristicas comuns entre os
pacientes com DTM e cefaleias primarias, este estudo apresenta relevancia clinica.
Nossos mais importantes achados consistem em: o niumero de sitios dolorosos nao
foi estatisticamente diferente entre os tipos de cefaleias primarias e dentre os sitios
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considerados, apenas o musculo temporal demonstrou diferenca estatisticamente
significante quanto ao grau de dor apresentado pelos pacientes.

Dessa forma, se conclui que a sensibilidade muscular pericraniana apresentada
pelos pacientes com DTM pode ou ndo ser agravada pela presenca de uma cefaleia
priméaria. Pelo fato de as cefaleias priméarias e as DTM serem condi¢cbes inter-
relacionadas, muitas vezes expressas concomitantemente por um mesmo individuo,
saber dos achados comuns apresentados pelos pacientes € fundamental para um
diagndstico preciso e tratamento adequado.
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