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Resumo: A relacdo entre disfungdes temporomandibulares (DTM) e os diferentes
tipos de cefaléias ainda ndo estd bem compreendida, mas a dor de cabeca é
provavelmente o sintoma mais comum da DTM. O objetivo deste estudo foi
correlacionar cefaléia com o indice clinico de Fonseca de avaliacdo da DTM.
Participaram 160 voluntdrios estudantes da Universidade Nove de Julho na
faixa dos 18 aos 36 anos, sendo 80 mulheres e 80 homens. Foram aplicados
dois questiondrios: o indice clinico de Fonseca e um questiondrio sobre cefaléia.
Os dados foram analisados estatisticamente e o nivel de significancia fixado
em p<0,05. Os resultados mostram maior prevaléncia de DTM entre as mulheres
com cefaléia, mas ndo foi possivel verificar uma relagao direta entre cefaléia
e nivel de gravidade da disfuncdo da articulagdo temporomandibular.
Descritores: Cefaléia; Indice de gravidade de doenca; Transtornos da
articulagdo temporomandibular

Asstract: The relationship between temporomandibular joint disorders (TMD)
and different kinds of headaches is still not well understood, though headache
is probably the most common symptom of TMD. The aim of this study was to
correlate headache with Fonseca’s TMD clinical index. A total of 160 university
students aged 18 to 36 years old were selected, half women, half men. Two
questionnaires were applied to them: the Fonseca clinical questionnaire and
one on headache. Data were statistically analysed and significance level set
at p<0.05. Results showed a higher prevalence of TMD among female
individuals with headache, but a direct relationship between headache and
degree of temporomandibular joint dysfunction could not be found.

Key worps: Headache; Severity of illness index; Temporomandibular joint
disorders
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INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular
(ATM) é parte do sistema estomatogna-
tico, capaz de realizar movimentos
complexos. A funcdo e a estabilidade
dessa articulagdo regem a mastigagao,
degluticdo, fonagdo e a propria pos-
tura mandibular'.

A disfuncdo temporomandibular
(DTM) corresponde a um conjunto de
condigoes articulares e musculares na
regido cranio-orofacial que pode de-
sencadear sinais e sintomas como do-
res na regido da ATM, cefaléia, dor
nos musculos da mastigacdo, otalgia,
dor facial, limitacdo funcional, dor cer-
vical, cansaco, limitacdo de abertura
de boca, dor durante a mastigagao,
zumbido, dor na mandibula, dentre
outros. A somatéria ou a exacerbacdo
desses sinais e sintomas acaba por li-
mitar ou mesmo incapacitar o indivi-
duo em suas atividades fisiol6gicas**.

Embora a etiologia da DTM nio es-
teja totalmente elucidada, em geral tem
carater multifatorial e pode envolver
alteragdes na oclusdo, restauragdes ou
préteses mal-adaptadas; lesdes trauma-
ticas ou degenerativas da ATM; altera-
¢bes esqueléticas; fatores psicolégicos
e emocionais; auséncias dentdarias,
mastigacdo unilateral; ma-postura e ha-
bitos orais inadequados. Geralmente,
apenas um fator isolado ndo é desen-
cadeante da disfuncdo, mas sim a asso-
ciacdo entre eles**”®, As disfuncoes
podem ser classificadas em extra e intra-
articulares, ou disfuncdes dos musculos
mastigatérios e disfungdes intra-arti-
culares e podem envolver uma aborda-
gem interdisciplinar para seu tratamento*”.

A cefaléia consiste em qualquer
dor referida no segmento cefalico,
sendo uma manifestacdo extrema-
mente comum. Na populagao geral,
durante o curso da vida, a prevaléncia
de cefaléia é maior que 90%, repre-
sentando o terceiro diagndstico mais
comum (10,3%) nos ambulatérios de
neurologia'®'. Ainda ndo é bem com-
preendida a relagdo entre a DTM e
os diferentes tipos de cefaléias, mas
a dor de cabega é provavelmente o
sintoma mais comum e a queixa mais
relatada pelos portadores de DTM; in-
dicios clinicos sdo fortemente suges-
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tivos da aproximacao entre essas duas
afeccbes®®12-14,

As cefaléias relacionadas a DTM e
estruturas do cranio sdo consideradas
na classificacdo da International
Headache Society (IHS) de 1988; em
2004, foram incluidas na categoria
IHS.11: Cefaléia ou dor facial associa-
da com distirbios do cranio, pescoco,
desordens da ATM, musculos masti-
gatérios e outras estruturas cranio-
faciais (apud Gomes et al.!?).

Este estudo teve por objetivo verificar,
em uma populacdo de universitarios, se
ha correlagdo entre a presenca de cefaléia
e de DTM, esta determinada pelos
parametros do indice clinico de Fonseca.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa da Uninove.
Para ser incluido/a na pesquisa, cada
participante assinou um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Foram selecionados por meio de
randomizacao (por um programa que
gera nlimeros aleatérios sem reposicao)
160 estudantes da Universidade Nove
de Julho (campus Vila Maria), em Sao
Paulo, na faixa etaria de 18 a 36 anos,
sendo 80 do sexo feminino e 80 do sexo
masculino. Os sujeitos responderam, no
mesmo dia, a dois questiondrios: o
questiondrio do indice clinico de Fon-
seca e um questiondrio de triagem,
consistindo nas seguintes questoes:

e Apresenta dor de cabega? Se
sim, em qual regiao?

e Apresenta cansaco na muscula-
tura mastigatoria?

e Apresenta dor na articulagao
temporomandibular?

e Aperta ou range os dentes?

S6 foram incluidos os voluntarios
que responderam afirmativamente a
primeira pergunta, com dor na regido
temporal; e afirmativamente a segun-
da e a uma das outras duas perguntas.

O questionario de Fonseca é compos-
to por dez questdes, com trés alternati-
vas cada (ndo, sim ou as vezes), onde o
sujeito deve assinalar apenas uma. De-
pendendo do escore (que varia de 0 a
100), permite classificar os respondentes
por grau de severidade da DTM.

As instrucoes necessarias para o
preenchimento dos questionarios fo-
ram dadas até que os sujeitos as com-
preendessem completamente. Os par-
ticipantes os responderam enquanto o
pesquisador permaneceu a disposi¢do
para qualquer esclarecimento. Nao
houve controle de tempo para respon-
der, para minimizar a chance de indu-
¢do a respostas imprecisas.

Ao término do preenchimento do
questiondrio de Fonseca, foi realiza-
da a somatéria das respostas e a clas-
sificacdo nas categorias: auséncia de
disfuncao temporomandibular (0 a 15
pontos); disfun¢io leve (20 a 40 pon-
tos); moderada (45 a 65 pontos) e gra-
ve (70 a 100 pontos)™.

Para a analise estatistica utilizou-
se o teste qui-quadrado para avaliar a
associagdo entre os escores, tendo
como objetivo comparar as divergén-
cias entre as freqliéncias observadas.

RESULTADOS

Do total de voluntarios, 18 mulheres
(22,5%) e 31 homens (38,8%) ndo apre-
sentaram qualquer sintoma. A Tabela 1
mostra os dados relativos a presenga ou

Tabela 1 Distribuicdo das voluntarias do sexo feminino (%) segundo a presenca
ou ndo de cefaléia e de DTM, e classificacdo de Fonseca da DTM

Mulheres Com cefaléia (%) Sem cefaléia (%) Total (%)
DTM leve 26,25 12,50 38,75
DTM moderada 15,00 6,25 21,25
DTM severa 8,75 0,00 8,75
Total com DTM 50 18,75 68,75
Sem DTM 8,75 22,50 31,25
Total 58,75 41,25 100,00
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Tabela 2 Distribuicdo dos voluntarios do sexo masculino (%) segundo a
presenca ou ndo de cefaléia e de DTM, e classificagdo de Fonseca

da DTM
Homens Com cefaléia (%) Sem cefaléia (%) Total (%)
DTM leve 21,25 25,00 46,25
DTM moderada 5,00 2,50 7,50
DTM grave 1,25 0,00 1,25
Total com DTM 27,50 27,50 55,00
Sem DTM 21,25 38,75 45,00
Total 33,75 66,25 100,00

ndo de cefaléia e de gravidade da DTM
segundo o indice anamnésico de Fon-
seca nas voluntdrias do sexo femini-
no. E possivel observar, naquelas com
cefaléia, que ndo ha relacdo direta
com os niveis de disfungdo, mas en-
tre as que nao tém cefaléia, pode ser
estabelecida uma relagdo linear inver-
sa com o grau de severidade da DTM.

Na Tabela 2 sdo apresentados os
dados relativos a correlagdo entre
cefaléia e gravidade da DTM nos vo-
luntarios do sexo masculino. Também
nesse caso ha uma relacao linear in-
versa entre o grau de disfungdo em
individuos sem cefaléia e, naqueles
com cefaléia, ndo ha relacao direta
desta com os niveis de disfuncao.

Do total de participantes, 74 (46,3%)
relataram cefaléia e 99 (55% do to-
tal, sendo 55 mulheres e 44 homens,)
foram classificados como portadores
de DTM. O Gréfico 1 representa a dis-
tribuicdo dos portadores de DTM nos

dois sexos segundo tivessem ou ndo
cefaléia. Pode-se observar que hd uma
relacdo direta entre DTM e cefaléia
apenas no sexo feminino.

Com a aplicagdo do teste qui-
quadrado, foi possivel observar que
ha uma relacdo direta entre as varia-
veis estudadas (DTM X presenca ou
auséncia de cefaléia), com um alto
poder significativo em ambos os se-
xos (feminino: 0,0008; masculino:
0,003), ou seja, os individuos com
DTM leve e sem DTM (segundo a clas-
sificacdo do indice clinico de Fonse-
ca) ndo apresentam cefaléia.

DISCUSSAO

O indice clinico de Fonseca foi es-
colhido para este estudo por ter sido
idealizado para a populacao brasilei-
ra e ser sensivel na determinacao da
gravidade de portadores de DTM'.
Nossos resultados com relagdo a por-
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Gréfico 1 Distribuicdo percentual, dentre os portadores de DTM, dos que
apresentam ou nao cefaléia, segundo o sexo

Cefaléia e disfungdo temporomandibular

centagem de individuos universitari-
os portadores de DTM concordam com
os obtidos por Garcia et al.'®, que ava-
liaram 200 estudantes universitarios
com idades entre 17 e 25 anos, por
meio do questiondrio de Fonseca'® e
pela medida da amplitude de movi-
mento mandibular; os autores encon-
traram que 61% dos individuos apre-
sentavam algum grau de DTM. No
presente estudo, 61,9% dos individu-
os foram assim classificados. Com re-
lagdo a gravidade da disfuncdo, os
resultados obtidos pelos autores tam-
bém sdo semelhantes, tendo sido en-
contrada prevaléncia da DTM leve
sobre as DTM moderada e grave.

Nossos dados também foram seme-
lhantes aos obtidos por Tomacheski et
al.* que, avaliando estudantes, encon-
traram 46,1% portadores de DTM leve,
4,4% de moderada, nenhum apresen-
tou DTM grave; e 48,7% nao eram
portadores de DTM (sic); respectiva-
mente, os achados do presente estudo
foram 42,5%, 14,4%, 5,0%; e 38,1%
nao eram portadores de DTM.

A prevaléncia de DTM no sexo fe-
minino, aqui encontrada, também
coincide com os dados da literatura
segundo os quais a DTM é mais co-
mum entre mulheres>*'7"9, A variacdo
em relagdo as porcentagens encontra-
das nos diferentes estudos esta ligada
a diferentes tipos de populacdes e a
variagdes de metodologia e de leitu-
ra de resultados?-22.

Segundo Okeson?®, a prevaléncia de
DTM no sexo feminino pode estar re-
lacionada a uma maior flacidez dos
tecidos nas mulheres, relacionada ao
aumento do nivel de estrégeno. As
articulagdes das mulheres sao geral-
mente mais flexiveis e menos densas
que as dos homens. Gage et al.» en-
contraram nas mulheres aproximada-
mente o dobro de colageno tipo Il no
ligamento posterior da ATM, indican-
do que, nelas, esses tecidos sdo menos
capazes de suportar pressao funcional.
Para Rieder et al.?*, a mulher é mais
freqlientemente acometida por estresse
que o homem e apresenta maior indi-
ce de doengas com envolvimento psi-
cossomdtico. A soma dos fatores ana-
tdbmicos e psicossomaticos poderia ex-
plicar a maior prevaléncia de DTM no
género feminino. No presente estudo,
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ao avaliar a relacao entre DTM e
cefaléia, os dados mostram que, den-
tre as mulheres portadoras de DTM,
50% apresentam cefaléia, enquanto no
sexo masculino essa proporcao cai
para 27,5%.

No estudo realizado por Maciel?,
80% de todas as dores de cabega re-
latadas estavam associadas a fontes
musculares. Acredita-se que as ativi-
dades musculares da cabeca e do pes-
cogo provavelmente desempenham
um papel importante na etiologia de
muitas dores de cabeca, sendo este o
sintoma mais comum e a queixa mais
relatada dentre os sintomas da disfuncao
temporomandibular. Garcia e Souza?®
analisaram 34 pacientes portadores de
disfuncdo temporomandibular e cons-
tataram que 53,9% apresentavam dor
de cabeca; o sintoma mais comum en-
tre seus pacientes foi o mioespasmo.

Rocha et al.?’, examinando mil pa-
cientes portadores de DTM, demons-
traram presenga significativa de
cefaléia em quase todos os grupos
etdrios. Foram apontadas como prin-
cipais queixas: cefaléia (70,1%),
artralgia (75,7%), estalos articulares
(72,7%) e mialgias (71,7%). A anali-
se da distribuicdo da sintomatologia

1 Quinto CA. Classificacao e tratamento das 5
disfungdes temporomandibulares: qual o papel do
fonoaudiélogo no tratamento dessas disfungdes? Rev

Cefac. 2000;2(2):15-22.

2 Pereira KNF, Andrade LLS, Costa MLG, Portal TF.
Sinais e sintomas de pacientes com disfuncao
temporomandibular. Rev Cefac. 2005;7(2):221-8.

3 Piozzi R, Lopes FC. Desordens temporomandibulares:
aspectos clinicos e guia para a odontologia e
fisioterapia. ] Bras Oclusao ATM Dor Orofac.

2002;2(5):43-7.

por sexo revelou que uma parcela sig-
nificativa dos sinais e sintomas estu-
dados tinha maior prevaléncia nas
mulheres que nos homens.

Magnusson e Carlsson' analisaram
a relacao entre cefaléia e sintomas
clinicos relatados por 80 pacientes
com DTM. Os resultados mostraram
que 70% dos sujeitos apresentavam
cefaléia recorrente e que a relacao
entre dor articular e cefaléia existia
somente quando associada ao compro-
metimento muscular. Os pacientes
com DTM apresentaram maior fre-
qiiéncia e gravidade de dor de cabe-
¢a do que os participantes do grupo
controle e, em ambos os grupos, as
mulheres eram mais afetadas pela
cefaléia. Montal e Guimar3des?®, ava-
liando 121 pacientes com DTM, en-
contraram que a cefaléia foi relatada
como queixa principal por 82,2% dos
participantes, seguida de dor na regido
mandibular (68,0%) e otalgia (62,3%).
Bove et al.? avaliaram 150 individuos
com DTM e a maioria referiu dor de
cabeca (84%).

Vdrios outros estudos corroboram a
relacdo entre DTM e cefaléia, apon-
tando que pacientes com cefaléia tém
freqlientemente trés ou mais sintomas
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