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RESUMO

Este estudo buscapelarevisio daliteraturaesclarecer arelagdo entre cefal éia e articulagdo temporomandibular parao
adequado diagnostico e terapéutica a ser aplicada. Diversos estudos tém sido realizados, contribuindo para o
entendimento dacefal éia, gjudando assim, adiferenciar claramente as cafal éas primarias das secundérias. A articulagdo
temporomandibular (ATM), pelasuas peliculiaridades, é sede freqiiente de manifestagdes que cadavez solicitam mais
atencdo. A disfuncdo de qual quer um de seus el ementos pode desorgani zar todo o sistema estomatognéti co e desencadear
o0s mais diversos quadros patol dgicos. De acordo com a literatura, a relagdo entre cefaléia e disfungéo da ATM é
frequente, apesar de poderem também aparecer associadas ao acaso, pois estas desordens sdo bastante preval entes.
Portanto, umaadequada avaliag&o parao correto diagndstico etiopatogénico € de extremaimportanciaparainstituir o
tratamento adequado, pois a base da terapéutica esta, principalmente, na eliminacdo do fator desencadeante, bem
como nos fatores predisponentes. Diversos protocolos de avaliagdo, diagndstico e tratamento tém sido utilizados.
Muitos sd0 0s processos terapéuticos empregados até 0 momento, o critério para escolha é feito de acordo com a
particul aridade de cada caso e aintervencdo interdisciplinar mostra resul tados benéficos para estes paci entes, porém

s80 necessarios maiores estudos para o seu esclarecimento.

Unitermos: Cefaléia, articulagdo temporomandibular, disfuncéo temporomandibular.

Introdugdo

Atualmente, a cefaléia é apontada como uma das
gueixas mais freqlentes nas consultas médicas,
sendo, entdo, causa importante de faltas no trabalho
e tentativas de diagndsticos diferenciais. O relativo
conhecimento dos mecanismos fisiopatol 6gicos da
cefaléiadificulta suaidentificagdo e tratamento.

E fundamental que o médico possa primeiramente
dividir as cefaléias entre primarias, quando nao esta
presente nenhuma outra doenca subjacente e
secundérias, quando a dor existe como sintoma de
outra condicéo?.

As desordens temporomandibulares e cefaléia
podem estar freqlientemente associadas, podendo ser
encontradas em criancas, adolescentes e adultos?.

Alterac6es no sistema mastigatério (dentes,
periodonto, musculos e ATM) podem levar areacoes,

adaptacOes e sintomas nesse sistema. A cefaléia é
um dos sintomas mais comuns nos problemas de
ATMZ,

Portanto, uma adequada avaliagdo para o correto
diagnostico etiopatogénico é de extremaimportancia
parainstituir o tratamento adequado, pois a base da
terapéutica esté principalmente naeliminagdo dacausa
desencadeante, bem como nos fatores predis-
ponentes. A terapéutica sintomatica simples leva
somente a um éxito temporario, pois se a causa nao
é eliminada, o mal se repete ou continua®.

Avrticulag&o temporomandibular*

A articulag8o temporomandibular € umaarticulagéo
sinovial do tipo condilar em que de um lado esta
presente o tubérculo articular e a fossa articular, do
outro esta presente o processo condilar damandibula.
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Assuperficies articulares séo revestidas por carti-
lagem fibrosa, predominando as fibras colégenas,
com peguena quantidade de fibras elasticas.

A estrutura e a espessura da parede fibrocartila-
ginosa das superficies articulares dependerdo de
influéncias mecéanicas; sendo mais espessa nas ver-
tentes da cabega dos processos condilares da mandi-
bula, dos tubérculos articulares e da superficie ante-
rior das fossas mandibulares.

Apos a perda dos dentes ou dos tecidos, mudancas
compensatérias ocorrerdo na diregdo das forgcas dos
musculos mastigatorios, levando a alteragfes estru-
turais, podendo ser responsaveis por sintomas clinicos
como dor local com irradiagbes para o ouvido.

O disco articular presente nesta articulagéo é de
natureza fibrocartilaginosa, tornando as superficies
articulares mais concordantes e divide esta articul agéo
em duas cavidades, umasuperior e outrainferior (fossa
supra e inframeniscais).

A capsula articular permite que o disco articular
fique firmemente preso a mandibula, favorecendo os
movimentos de rotagdo da cabecga do condilo da
mandibula, ao nivel da articulag&o disco-cabeca do
condilo mandibular. Ela consiste em feixes de fibras
colagenas que sao paralelos ou entrelacados, entre
0S guais passam vasos e nervos.

Os ligamentos articulares reforcam a cépsula
articular.

A membrana sinovial reveste a superficie interna
dacapsulaarticular. As células da membranasinovial
estdo relacionadas com aproducéo do liquido sinovial
e com a absorcéo e a remogdo de substancias estra-
nhas nas suas cavidades.

A cépsula articular, os ligamentos e a membrana
sinovial séo inervados por ramos do plexo trigeminal
e por fibras do sistema nervoso autbnomo, sendo
assim, reacgdes inflamatérias sdo muito dolorosas,
especiamente ainflamagéo da membrana sinovial.

A nutri¢8o da articulagéo temporomandibular é
feita pelos ramos das artérias temporal superficial,
timpénica, meningea média, auricular posterior,
palatina ascendente e faringea.

Os neurénios | da via proprioceptiva do nervo
trigémio situam-se no nucleo do trato mesencefalico;
esses neurdnios tém o mesmo valor funcional de
células ganglionares. O prolongamento periférico
desses neurdnios liga-se a fusos neuromusculares
situados na musculatura mastigadora, a receptores
na articulagdo temporomandibular e aos dentes, o0s
quais veiculam informacdes sobre a posi¢ao da man-
dibula e a for¢ca da mordida. A maioria dos prolon-
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gamentos centrais desses neurdnios estabelece
sinapse com os neurdnios do nucleo motor do nervo
trigémio, formando-se arcos reflexos miotaticos
simples — o reflexo mandibular ou mental. Esse arco
reflexo é importante, pois em condi¢des normais
mantém a boca fechada sem que seja necesséaria uma
atividade voluntéria para isso. Por agdo da forca da
gravidade, o queixo tende a cair, 0 que causa estimu-
lacdo dos musculos mastigadores, desencadeando-
se o reflexo mandibular, que resulta na contracéo
desses musculos e na manutengdo da boca fechada.

Algunsdos prolongamentos centraislevam impul sos
proprioceptivos inconscientes ao cerebelo. Admite-se
também que uma parte desses prolongamentos faz
sinapse no nucleo sensitivo principal (neurdnio 1), de
onde os impul sos proprioceptivos conscientes, através
do lemnisco trigeminal, v@o ao tdlamo (neurdnio I11) e
de 14 a0 cortex?.

Movimentos da ATM

Os movimentos daATM resultam principal mente
da acéo dos musculos mastigatérios, entre eles os
muscul os temporal, masseter e pterigdideos mediais
gue elevam a mandibula; os musculos pterigéideos
laterais com ajuda dos pterigdideos mediais que
protraem a mandibula e a retragdo da mandibula que
é feita principalmente pelas fibras posteriores do
musculo temporal“.

Os movimentos funcionais daATM s3o:

¢ Depressdo: ocorre o deslizamento anterior e
inferior dos condilos e do disco articular; atuam
0s musculos pterigéideos laterais, supra-
hi6ideo e infra-hioideo.

» Elevacédo: ocorre o deslizamento posterior dos
condilos e do disco; atuam os muscul os tem-
poral, masseter e pterigdideos mediais.

¢ Protusdo: ocorre o deslizamento anterior dos
condilos e do disco; atuam os muscul os pteri-
gbideos medial elateral.

» Retragdo: consiste navoltaao ponto inicial da
protusdo; atuam os musculos temporais e
masseteres.

» Lateralizag8o: consiste no deslizamento lateral
do condilo ipsilateral acompanhado pelarota-
¢ao medial do condilo contralateral; atuam os
muscul os pterigdideos lateral e medial®.

Disfuncdo da articulagdo temporomandibular?

A articulagédo temporomandibular, pelas peliculia-
ridades que apresenta dentro do sistema estoma-
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tognatico, regulada por reflexos neuromusculares
extremamente delicados, é sede frequiente de manifes-
tacOes que cadavez solicitam mais atengdo. Qual quer
alteracdo, por minimaque seja, modificando arelagdo
oclusal ou promovendo incordenagdes musculares,
nelasereflete, induzindo disfung&o caracterizada por
sindromes dolorosas que podem ser agravadas por
diversas situages.

Devemos lembrar que a articulagéo temporoman-
dibular ndo é um elemento anatémico isolado, sendo
parte essencial de um mecanismo bastante complexo
integrado pel os seguintes elementos: ATM, muscul os
mastigadores, musculos do assoalho bucal, liga-
mentos, lingua, 1&bios, glandulas salivares, dentes,
nervos motores e sensitivos, 0ssos maxilares, etc.

A disfuncéo de qualquer um dos elementos pode,
num dado momento, desorganizar todo este sistema
e desencadear os mais diversos quadros patol 6gicos
gue, diretaou indiretamente, repercutem sobreaATM
€ seus componentes muscul ares.

I nicialmente, pesquisadores tentaram estabel ecer
a patogénese deste quadro doloroso em que toda a
atencdo concentrou-se nos transtornos articulares.
Posteriormente, compreendeu-se que as manifesta-
¢Oes sobre 0 0ss0 e a cartilagem articular ndo eram
sendo consequénciade alteracbes |ocalizadas em todo
0 sistema temporomandibular. Depois de uma série
de trabalhos, concluiu-se que toda a problemética
residia no desequilibrio neuromuscular.

Para analisar um disturbio, devemos nos basear
em dois aspectos fundamentais: sua fisiopatologia e
sua causa ou causas. Sabe-se que a fadiga muscular
€ 0 espasmo sao responsaveis pelos principais sin-
tomas de dor, sensibilidade, ruido e limitagdo de
funcéo, que caracterizam a sindrome de dor e a dis-
funcgdo na articulagdo temporomandibular?.

Etiopatogenia

Existem diversas causas etiopatogénicas para esses
transtornos. E importante lembrar que elas, em geral,
ndo atuam isoladamente; assim, uma articulacao
predisposta a disfungdo, por traumas antigos, pro-
blemas hormonais, idade, etc., sofre por causa de uma
protese mal adaptada ou de uma ma oclusdo, dese-
quilibrio capaz de desencadear essa enfermidade®.

Estudos enfatizaram a influéncia da oclusédo para
o reconhecimento de que os disturbios funcionais na
musculatura mastigatéria poderiam disputar o pri-
meiro lugar na etiologia da disfuncdo daATM?.

O espasmo dos muscul os mastigatorios que pode
ser iniciado por distensdo muscular aumentada,
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contratura muscular excessiva ou fadiga muscular
pode ser responsavel pelos sinais e sintomas da
sindromes.

O desenvolvimento do espasmo dos musculos da
mastigacdo decorrente de qualquer dos mecanismos
citados pode acarretar dor e limitagdo dos movi-
mentos, assim como pequeno desvio da posicdo de
repouso damandibula, impedindo a oclusdo adequada
dos dentes. Os dentes podem deslocar-se gradual-
mente a fim de acomodar a mé ocluséo, se a mesma
persistir por tempo suficiente, mas entéo, quando o
espasmo for aliviado, os pacientes desenvol vem outro
desequilibrio oclusal, quando a musculatura aliviada
permite o retorno dos maxilares a sua posicao original
normal®,

Agrupam-se os fatores etiol 6gi cos em sistémicos
(artrites, disturbios neurol égicos, metabdlicos, nutri-
cionais) edisfuncionais; subdividindo em trés grupos:
sindrome do estresse, oclusdo e traumas.

Relaciona a sindrome do estresse como respon-
savel pelo aumento da sindrome de dor e disfungdo
da ATM, por alteracdes quimicas corporais, alte-
racdes no ténus muscular, parafungdes (bruxismo ou
apertamento) e ATM — muscul os®.

O mecanismo desencadeador, no grupo dos
traumas é explicado por necessidade de prévia con-
dicdo dos tecidos em um mecanismo desencadeante,
gue pode ser por estiramento repentino, fadiga mus-
cular aguda e sindrome do estresse agudo. O meca-
nismo de sustentacdo pode ser por fadiga muscular
cronica, apertamento crénico, habitos de dormir e
fatores sexuais®.

A hipdtese mais aceita a respeito do mecanismo
basei a-se em que as pessoas, submetidas a tenséo ou
ansiedade, manifestam um aumento da tensdo do
sistema muscular, particularmente dos maxilares. Ha
experiéncias que sustentam a opiniao de que os
individuos manifestam uma resposta particular, além
da geral, apresentando uma resposta maior ao nivel
muscular3.

Provas experimentais levam a hipétese de que a
contracd@o prolongada de um musculo, como ocorre
guando hatensdo emocional, originarainflamac&o por
dentro do musculo. Esse mecanismo como atuante
na sindrome de dor e disfuncéo afeta a articulagdo
temporomandibular®.

Caracteristicas clinicas

Segundo Shafer, 1987, amaior parte dos pacientes
com sindrome de dor e disfuncdo miofacial sé&o
mulheres (80% a 90%), geralmente com menos de
40 anos de idade®.
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Possui quatro sinais e sintomas caracteristicos:
e dor;

» sensibilidade muscular;

» estalido naarticulagdo temporomandibular;

« limitagdo do movimento da mandibula uni ou
bilateral.

Além disso, os pacientes também podem apre-
sentar sinais negativos, como: ausénciade evidéncias
clinicas, radiogréficas ou bioguimicas de alteracdes
organicas naprépriaarticulagcdo, e ausénciade sensi-
bilidade quando a articulagdo é palpada através do
meato acustico externo®.

Cefaléia

Diversos estudos tém sido realizados com amos-
tras representativas que vém contribuindo para o
entendimento da cefaléia, gjudando, assim, ademarcar
claramente as cefaléias primarias e avaliar a validade
dos casos nos diferentes tipos de cefaléia?.

A avaliagdo de grandes amostras gjudaidentificar
0s grupos de fatores de risco e maior gravidade da

1. Migrénea (enxaqueca)

1.1. Migrénea sem aura

1.2. Migrénea com aura
1.2.1. Migranea com aura tipica
1.2.2. Migranea com aura prolongada
1.2.3. Migraneahemiplégicafamilial
1.2.4. Migrénea basilar
1.2.5. Aura de migranea sem cefaléia

1.2.6. Migranea com aura de instalacéo aguda

1.3. Migrénea oftalmopl égica
1.4. Migrénearetiniana

Cefaléia e Articulagdo Temporomandibular (ATM)

doenca, que em muitos casos, tém mostrado impor-
tante comorbidade?.

A fregliéncia da cefal éa incapacitante € explicada
em parte, pelo rico suprimento nervoso da cabeca
(incluindo fibras nervosas af erentes dos nervos trigé-
meo, glossofaringeo, vago e dos trés nervos cervicais
superiores). A cefaléiapode resultar de distorcéo, esti-
ramento, inflamacgéo ou destrui¢cdo de estruturas ner-
vosas sensiveis a dor em consequéncia de doenca
intracraniana ou extracraniana da distribui¢do de
gualquer um dos nervos ja mencionados. Sabe-se,
porém, que os mecanismos fisiopatol 6gicos nas cefa-
| éi as s30 bem mai's compl exos do que possam parecer®.

Em decorréncia do diagnéstico da cefaléia ser
feito baseado principal mente nos sintomas, a confiabi-
lidade vai depender do critério diagndstico e do proce-
dimento usado na coleta das informagdes®.

Diversos critérios paradefinicéo dostiposde cefaléia
e enxaqueca ja foram criados, porém sdo pouco
especificos. Em 1988, a Sociedade Internacional de
Cefaléia publicou uma nova classificacdo para as
cefaléas com melhor uniformidade, e as atribuidas a
distirbios da ATM encontram-se no grupo 11.4.7

1.5. Sindromes periddicas da infancia que podem ser precursoras da migranea, ou estar associada a ela

1.5.1. Vertigem paroxistica benigna da infancia

1.5.2. Hemiplégicaalternante dainfancia
1.6. Complicagbes da migranea

1.6.1. Estado migranoso

1.6.2. Infarto migranoso

1.7. DistUrbio migranoso que ndo preenche os critérios acima

2. Cefaléiado tipo tensional
2.1. Cefaléiado tipo tensional episddica

2.1.1. Cefaléiado tipo tensional episddica associada a alteracdes dos muscul os pericranianos
2.1.2. Cefaléia do tipo tensional episddica ndo associada a alteragbes dos muscul 0s pericranianos
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2.2. Cefaléiado tipo tensional cronica
2.2.1. Cefaléia do tipo tensional cronica associada a alteracdes dos muscul os pericranianos

2.2.2. Cefaléia do tipo tensional crdnica néo associada a alteragdes dos musculos pericranianos
2.3. Cefaléia do tipo tensional que ndo preenche os critérios acima

3. Cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica cronica
3.1. Cefaléiaem salvas
3.1.1. Cefaléia em salvas de periodicidade ndo determinada
3.1.2. Cefaléia em salvas episodica
3.1.3. Cefaléia em salvas cronica
3.1.3.1. Sem remissdes desde a instalagdo
3.1.3.2. Previamente episodica
3.2. Hemicrania paroxistica cronica
3.3. Cefaléia semelhante a cefaléia em salvas que nédo preenche os critérios acima

4. Cefaléias diversas ndo associadas a |lesdes estruturais

4.1. Cefaléiaidiopéticaem facada

4.2. Cefaléia por compressao externa

4.3. Cefaléia por estimulo frio
4.3.1. Aplicagdo externa de estimulo frio
4.3.2. Ingestao de estimulo frio

4.4, Cefaléia benigna da tosse

4.5. Cefaléia benigna do esforco

4.6. Cefaléia associada a atividade sexual
4.6.1. Tipo peso
4.6.2. Tipo explosivo
4.6.3. Tipo postural

5. Cefaléia associada ao trauma de crénio
5.1. Cefaléia pds-traumética aguda
5.1.1. Com sinais significativos de trauma craniano e/ou sinais comprobatdrios
5.1.2. Sem sinais significativos de trauma craniano e sem sinais comprobatorios
5.2. Cefaléia pos-traumética cronica
5.2.1. Com sinais significativos de trauma craniano e/ou sinais comprobatorios
5.2.2. Sem sinais significativos de trauma craniano e sem sinais comprobatorios

6. Cefal éia associada a doengas vasculares
6.1. Doenca vascular isquémica aguda
6.1.1. Ataque isquémico transitorio (ATI)
6.1.2. Episodio isquémico tromboembdlico
6.2. Hematoma intracraniano
6.2.1. Hematoma intracerebral
6.2.2. Hematoma subdural
6.2.3. Hematoma epidural
6.3. Hemorragia subaracnoide
6.4. Malformagéo vascular ndo rota
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6.4.1. Malformagdo arteriovenosa
6.4.2. Aneurisma sacular
6.5. Arterite
6.5.1. Arterite de células gigantes
6.5.2. Outras arterites sistémicas
6.5.3. Arterite intracraniana priméria
6.6. Dor da artéria carétida ou da artéria vertebral
6.6.1. Disseccéo de carétida ou vertebral
6.6.2. Carotidinea (idiopatica)
6.6.3. Cefaléia pos-endarterectomia
6.7. Trombose venosa
6.8. Hipertensédo arterial
6.8.1. Resposta pressorica aguda a agente exégeno
6.8.2. Feocromocitoma
6.8.3. Hipertensdo maligna (acel erada)
6.8.4. Pré-eclampsia e eclampsia
6.9. Cefaléia associada a outro disturbio vascular

7. Cefaléia associada a outros distarbios intracranianos ndo-vasculares
7.1. Pressao liquérica elevada
7.1.1. Hipertensdo intracraniana benigna
7.1.2. Hidrocefalia de presséo elevada
7.2. Pressdo liqudrica baixa
7.2.1. Cefaléia pos-puncéo lombar
7.2.2. Cefaléia pds-fistulaliquérica
7.3. Infeccdo intracraniana
7.4. Sarcoidose intracraniana e outras doencas inflamatorias ndo infecciosas
7.5. Cefaléiaassociada ainjegdo intratecal
7.5.1. Efeito direto
7.5.2. Devido a meningite quimica
7.6. Neoplasiaintracraniana
7.7. Cefaléia associada a outro disturbio intracraniano

8. Cefaléia associada a substancias ou sua retirada

8.1. Cefaléia induzida por exposic¢édo ou uso agudo de substancia
8.1.1. Cefaléiainduzida por nitrato/nitrito
8.1.2. Cefaléiainduzida por glutamato monossadico
8.1.3. Cefaléiainduzida por monoéxido de carbono
8.1.4. Cefaléiainduzida por alcool
8.1.5. Qutras substancias

8.2. Cefaléia induzida por exposi¢do ou uso cronico de substancia
8.2.1. Cefaléiainduzida por ergotamina
8.2.2. Cefaléia por abuso de analgésicos
8.2.3. Qutras substancias

8.3. Cefaléia por retirada de substancia (uso agudo)
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8.3.1. Cefaléia por supresséo de alcool (ressaca)
8.3.2. QOutras substancias
8.4. Cefaléia por abstinéncia de substancia (uso cronico)
8.4.1. Cefaléia por supressdo de ergotamina
8.4.2. Cefaléia por supressdo de cafeina
8.4.3. Cefaléia por abstinéncia de narcéticos
8.4.4. Outras substancias
8.5. Cefaléia associada a outras substancias, mas com mecanismo incerto
8.5.1. Pilulas anticoncepcionais ou estrogenos
8.5.2. Outras substéncias

9. Cefaléia associada ainfecgcdo ndo cefdlica
9.1. Infeccdo vira
9.1.1. N&o cefélica focal
9.1.2. Sistémica
9.2. Infeccdo bacteriana
9.2.1. N&o cefélica focal
9.2.2. Sistémica (septicemia)
9.3. Cefaléiarelacionada a outra infecgdo

10. Cefaléia associada a distlrbio metabdlico
10.1. Hipéxia
10.1.1. Cefaléiaem altitude elevada
10.1.2. Cefaléiadahipoxia
10.1.3. Cefaléia da apnéia do sono
10.2. Hipercapnia
10.3. Misto de hipdxia e hipercapnia
10.4. Hipoglicemia
10.5. Didlise
10.6. Cefaléiarelacionada a outra anormalidade metabdlica

11. Cefaléiaou dor facial associada a distirbio do cranio, pescoco, olhos, orelhas, seios paranasais, dentes ou
a outras estruturas faciais ou cranianas

11.1. Osso craniano

11.2. Pescogo
11.2.1. Coluna cervical
11.2.2. Tendinite retrofaringea
11.2.3. Olhos
11.2.4. Glaucoma agudo
11.2.5. Erros de refracéo
11.2.6. Heteroforia ou heterotropia
11.2.7. Orelhas
11.2.8. Nariz e seios paranasai s
11.2.9. Cefaléia da sinusite aguda
11.2.10. Outras doencas do nariz ou dos seios paranasais
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11.3.
11.4.
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Dentes, mandibula e estruturas relacionadas
Doenca da articulagdo temporomandibular

12. Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso e dor na deaferentacéo

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.
125
12.6.
12.7.

12.8.

Dor persistente com origem em nervo craniano (em contraste com dor do tipo tique)
12.1.1. Compressdo ou distor¢do de nervos cranianos e de segunda ou terceira raizes cervicais
12.1.2. Desmielinizagéo de nervos cranianos
12.1.2.1. Neurite Optica (neurite retrobulbar)
12.1.3. Infarto de nervos cranianos
12.1.3.1. Neurite diabética
12.1.4. Inflamag&o de nervos cranianos
12.1.4.1. Herpes zoster
12.1.4.2. Neuralgia pés-herpética cronica
12.1.5. Sindrome de Tolosa-Hunt
12.1.6. Sindrome pescoco-lingua
12.1.7. Outras causas de dor persistente com origem em nervo craniano
Neuralgiatrigeminal
12.2.1. Neuralgiaidiopaticatrigeminal
12.2.2. Neuralgiasintométicatrigeminal
12.2.2.1. Compressédo daraiz ou do ganglio trigeminal
12.2.2.2. Lesdo central
Neuralgia do glosssofaringeo
12.3.1. Neuralgiaidiopética do glossofaringeo
12.3.2. Neuralgia sintomética do glossofaringeo
Neuralgiado intermédio
Neuralgia do laringeo superior
Neuralgia occipital
Causas centrais de dor cefélica ou facial que ndo a neuralgia trigeminal
12.7.1. Anestesia dolorosa
12.7.2. Dor talamica
Dor facial que néo preenche os critérios dos grupos 11 ou 12

13. Cefaléiando classificavel

Headache Classification Committee of the International Headache Society Classification and Diagnostic
Criteriafor Headache Disorders, Cranial Neuralgias and Facial Pain’.

Exame clinico * sintomas associados,

Segundo Porto (1994), os seguintesitens devem fazer + fatores predisponentes, agravantes e de alivio,
parte da anamnese nas cefaléias: incluindo medicamentos;
« localizagio; * historia pregressa pessoal e familiar.
+ duracdo; Ao examefisico, além do exame neurol égico, deve

» fregléncia;
* intensidade;

constar: inspe¢do da cabeca e do pescoco; pal pagéo
dos musculos cervicais e cranianos e das artérias
carGtidas, temporais e seus ramos; palpagdo dos

» irradiagéo; nervos occipitais maiores, supra e infra-orbitarios e
« qualidade e caréter; dasraizes cervicais; exame das articul agcbes temporo-
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mandibulares; pesquisa de mobilidade cervical;
pesquisa de anormalidades da sudorese, pupilas e
outras alteragdes autondmicas na cabega e no tronco?.

Se depois de adequada avaliagdo o diagnostico ndo
for esclarecido esta indicada a realizagdo de exames
complementares como a tomografia computadori-
zada, entre outrost.

Cefaléia e disfun¢do da articulagdo temporomandibular

Deacordo com aliteratura odontol 6gica, arelacéo
entre cefaléiae disfuncdo daATM é freglente, apesar
de também poderem aparecer associadas ao acaso,
pois essas desordens sdo bastante prevalentes.

Dos sinais e sintomas clinicos encontrados, a dor
dos musculos mastigatorios a palpacdo tem sido
considerada a de maior relagdo com a cefaléia

Um estudo realizado com 43 pacientes, analisando
0 estimulo da dor provocado nos muscul os masseter e
tibial anterior em pacientes com disfuncdo daATM eo
de dor miofacial comparado ao grupo-controle, mostrou
gue foi maior a area e intensidade da dor no musculo
masseter e menor limiar de dor nos pacientesdo primeiro
grupo, mas nenhuma diferenca foi notada no musculo
tibial anterior comparando os dois grupos®.

Avaliacdo e diagndstico

Diversos protocolos de avaliagdo, diagndstico e
tratamento das desordens temporomandibulares tem
sido usados. O comité da Sociedade Internacional de
Cefaléia tentou uniformizar criando termos para a
classificac8@o dessas disfuncbes através de critérios
diagndsticos, incluindo sinais e sintomas, anorma-
lidades morfol égicas e disfungdes da mandibula, da
lingua e da boca; porém ndo inclui sensibilidade dos
muscul os pericraniais e da mandibul a2.

Tabela 1 Critérios de disfuncédo temporomandibular?

Deve estar presente trés ou mais dos seguintes itens:
— Ruidos naATM com amovimentag&o da mandibula.
— Limitac&o ou espasmo namovimentac&o damandibula.
— Dor.
— Travar amandibuladurante a abertura.
— Cerrar os dentes.
— Ranger os dentes.
— Outras parafungdes orais.

Poucos estudos estdo de acordo com esses crité-
rios diagndsticos e aterminologia utilizada.

Na classificagdo do comité da Sociedade Interna-
cional de Cefaléia, os critérios diagndsticos para as
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desordens da ATM estdo ainda como uma forma
especifica de cefaléia secundéria; entretanto evi-
déncias exatas darelagdo de desordens daATM com
cefaléiasdo aindalimitadas, e novas pesquisas devem
ser realizadas®.

Durante a consulta de um paciente com queixa de
cefaléia, o exame do sistema oromandibular pode ser
extremamente facil e de rapida execucdo, podendo
assim revelar disfungdes que estejam associadas com
acefaléia’.

O comité da Sociedade Internacional de Cefaléia
sugeriu, haavaliacdo, a aplicacdo de um questionério
€ 0S passos para 0 exame.

Alguns pacientes relatam dor devido a traumas,
infeccOes, extragdes dentérias e problemas articulares,
portanto deve ser incluidaahistoriado paciente e, além
disso, uma breve avaliagdo da fungdo mastigatéria?.

Tabela 2 Sugestdo de questionério para disfun¢édo temporo-
mandibular?

Nunca Fregliente Diariamente
Vocé percebe
ruidos naATM?
Vocé sente dor
durante amovimentacdo
damandibula?
Vocé cerraos dentes?
Vocérange os dentes?
Suamandibulatrava
fazendo com que
néo consigaabrir
oufech&la?
Vocé mordealingua,
|&bios ou bochecha?
Vocé pressiona sua
lingua contra seus dentes
ou bochecha?
Vocétem dor naregido
dos olhos, nuca ou bochechas?

Tabela 3 Sugestéo para examinagdo na disfuncéo temporo-
mandibular?

Procure por ruidos ou estalidos na ATM.

Apalpe e procure anormalidades na ATM.

Mensure a abertura da boca (> 40 mm).

Apalpe aregido lateral e dorsal daATM procurando hipersen-
sibilidade.

Determine a posi¢éo e 0 contato dos dentes molares, pré-
molares e incisivos, incluindo a perdados molares e mau
funcionamento dos dentes.
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A perda dos molares prejudica afungdo da masti-
gacdo e pode levar ao mal funcionamento dentério
predispondo a dor, podendo ser notado durante o
exame?3,

O sintoma mais freqliente nas disfuncdes da ATM
€ador, usualmente localizadana érea periauricul ar ou
na propriaregido daarticulagdo; sendo agravada pelos
movimentos damandibula. Alguns estudos relatam que
acefaléiaétambém um dos sintomas mais freqlientes?.

Patogenia

Segundo Olesen, 2000, os disturbios afetando o sis-
tema oromandibular podem ser de origem oclusional
(perdade molares, desordensoclusionais), parafunciona
(bruxismo, cerrar osdentes, morder alingua) ou fatores
articulares (artrite, artrose, fechamento e fungéo). Algu-
mas dessas desordens séo puramente organi cas e outras
podem ter origem psicol dgica’.

Segundo um estudo com 292 pacientes, arelacdo
entre cefal éia e estado emocional é de grande impor-
tancia principal mente naquel es pacientes que ja ten-
taram diversos tratamentos. A enxagqueca mostrou
maior impacto no cotidiano efaltas no trabalho quando
comparado com a cefaléia do tipo tensional, porém o
nivel de estresse emocional ndo teve diferencas
significantes nos dois tipos de cefaléia’.

Recentemente, foi demonstrado que 69% dos
pacientes que cerravam 0s dentes e pacientes com
hipersensibilidade da capsula articul ar freqientemente
tinham cefal éia’.

O estudo de Lobbezoo de 1996 mostrou que a
sensibilidade do reflexo mandibular ndo foi significati-
vamente diferente no grupo de pacientes com disfun-
céo da ATM comparado ao grupo-controle'®.

Relag&o entre disfuncdo da ATM e os tipos de
cefaléia

Estudos mostrando a disfun¢do da ATM relacio-
nada aos tipos de cefal éiatém resultados conflitantes.

Pacientes com cefaléia do tipo tensional tém
freqUentemente trés ou mais sintomas dos critérios
de disfuncgéo do sistemaoromandibular. A correlagéo
positiva de dois fatores pode indicar maior agrava-
mento no quadro clinico da doenga?.

Em um estudo com 735 pacientes verificando a
hipersensibilidade muscular a palpagéo e apressédo, a
cefaléia do tipo tensional em mulheres foi mais
fregliente. Entretanto, ndo ha relagbes significantes
em pacientes com migraneat?.

A atual classificagéo internacional de cefaléiatem
focado a importancia de fatores musculares na
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cefaléiado tipo tensional e recomendado a avaliagdo
dos musculos da regido principalmente aqueles que
mostrarem maior sensibilidade a pal pagéo®.

Tratamento da cefaléia e da disfuncdo oromandibular

Devido adiversas etiol ogias dos fatores envolvidos
na disfungdo oromandibular, existem diferentes
métodos terapéuticos?.

Infelizmente, a maioria dos estudos ja realizados
néo foram adequadamente conduzidos, fazendo com
gue somente conclusdes gerais possam ser tiradas
com relacdo a efetividade do tratamento.

O objetivo do tratamento € diminuir ador, asobre-
carga e restaurar a fungdo normal?.

Tratamento conservador

Educar o paciente e ensinar os cuidados a serem
realizados é importante, principal mente no que deve
ser evitado. Mudancas posturais e corregdo de maus
habitos podem trazer grandes beneficios®*2.

Estudos mostram que a melhora da postura, dos
mecanismos corporais, e areducdo do estresse podem
proporcionar alivio para o paciente. Diferentes tipos
de terapia como relaxamento, biofedback, acupun-
turae hipnose podem também beneficiar, porém ainda
exigem maiores estudos?.

As intervengBes farmacol 6gicas sdo bastante
utilizadas, principalmente os antiinflamatérios e os
analgésicos por via oral ou injetado na propria
articulacdo. Sdo Uteis na inflamag&o associada as
articulacbes sinoviais, ha miosite e no alivio da dor.
Os antidepressivos tém sido usados no tratamento
do bruxismo?.

Pacientes que utilizam medicagdo devem ser
cuidadosamente avaliados principalmente nas con-
digdes cronicas a longo prazo?.

Splint para estabilizagdo maxilar é também utili-
zado, apesar de alguns estudos mostrarem bons resul -
tados, muitas vezes é necessaria restauragéo dentaria
e terapias ortodonticas associadas’.

Devido a etiologia das disfuncbes da ATM ser
multifatorial, os pacientes podem se beneficiar com
a utilizacdo de diferentes tipos de tratamentos asso-
ciados. Estudo realizado em 25 pacientes parainves-
tigar a eficiéncia de um programa multidisciplinar
(reeducagéo, intervencdo comportamental, atividades
fisicas, alongamentos, acompanhamento psicol égico,
relaxamento e adequagdo da medicagdo) mostrou
importante reducéo da dor e concluiu haver eficécia
do tratamento multidisciplinar®2.
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Tratamento cirtrgico

O tratamento cirurgico da articulag@o temporo-
mandibular é utilizado quando o tratamento conser-
vador jafoi tentado sem sucesso.

Os principais procedimentos realizados incluem
reposi¢ao discal, reconstrucdo discal earetiradado disco
articular. Segundo os cirurgides, a melhora da cefaléia
pode ser resultado secundério aredugdo dador articular?.

O tratamento deve ser escolhido de acordo com o
caso, a adequada avaliagdo e a necessidade de cada
paciente.

Em um estudo com 100 pacientes para avaliar a
incidéncia do tratamento dentério desnecessario em
pacientes com cefaléia e possivel disfuncdo daATM,
constatou-se que 20 desses pacientes realizaram
tratamento desnecessario, e apenas quatro realmente
necessitavam, poisincluiam os critérios de desordens
daATM®,

Conclusdo

ApO6s demonstrar a correlagdo entre cefaléia e
disfungdes na articulagdo temporomandibular
podemos perceber que € necesséaria a avaliagdo do
médico responsavel, de todo o sistema oromandibular
em pacientes com cefaléia que demonstram
alteracoes.

Diversos mecanismos fisiopatol 6gicos podem
levar a essas disfuncgdes, portanto para o diagnéstico
correto é preciso tentar encontrar, com toda exatidéo,
as causas e os fatores desencadeantes.

M uitos sdo 0s processos terapéuti cos empregados
até o momento, o critério para escolha deles é de
acordo com a particularidade de cada caso e ainter-
vencao multidisciplinar mostra resultados benéficos
para esses pacientes, porém sao necessarios maiores
estudos para o esclarecimento.

Devido ao grande nimero de pacientes que tém
sinais e sintomas de disfuncdo oromandibular, mas
nao tem dor, o papel da cefaléia deve ser revista.

Existe aindamuito a ser aprendido sobre arelagéo
entre cefaléia e articulacdo temporomandibular,
espera-se que critérios de classificagdo e tratamento
sejam utilizados para serem melhor entendidos e
novas pesquisas sejam feitas nesta area.

SUMMARY

Headache and temporomandibular joint (TMJ)

This study search through revision of the literature
to explain the association between headache and
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temporomandibular joint (TMJ) for the appropriate
diagnosis and therapy to be applied. Several studies
have been accomplished, contributing to understanding
of headache, helping to demarcate clearly the primary
headache of the secondary that is originate from other
condition. The temporomandibular joint (TMJ),
because of some specifics characteristics, is
frequently aregion of manifestationsthat request more
attention. The dysfunction of any element can
disorganize the whol e system and to unchain the most
several signs and symptoms. According to literature,
the relationship between headache and dysfunction of
TMJis frequent, although it can appear associated by
chance because this disorder is extremely prevalent.
Therefore an appropriate evaluation for the correct
diagnosisisextremely important to set the appropriate
treatment, because the basis of therapy is mainly to
erradicate the causative factor, as well as the
predisposition factors. Several evaluation, diagnostic
and treatment protocols have been used. There are
many therapeutics processes used until the moment,
the approach for choice of them according to the
particularity of each case and the interdisciplinary
intervention shows benefic results for these patients,
even so it is necessary more studies for better
explanation and clarification.

Keywords

Headache, temporomandibular joint, temporoman-
dibular dysfunction.
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