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RESUMO

Cefaleia é definido como uma dor localizada na cabeca acima da linha orbitomeatal
e/ou crista nucal, também se sabe que algumas sindromes de dor de cabeca
refletem na face e s&o tipicamente ipsilaterais a crises de cefaleia. A disfungéo
temporomandibular (DTM), que refere-se a um grupo de problemas clinicos que
envolvem os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas relacionadas tem a cefaleia como sintoma primério, sendo a dor crénica
mais comum que afeta a face e o dentista € frequentemente o primeiro profissional
convocado em casos de dor orofacial, sendo necessario para reduzir erros de
diagnéstico. O objetivo deste trabalho é considerar todas as causas odontologicas
gue levam a cefaleia, tratando a DTM como a principal e fomentar novas formas de
manejo clinico para a diminuicdo desse problema que atinge a populacdo em
grande escala. Foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica, que consistiu ha busca
em bases de dados de artigos cientificos relacionados ao tema. Os artigos
encontrados foram lidos e analisados e, quando relevantes, utilizados na redacao
deste trabalho.
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1 INTRODUCAO

Cefaleia € definido como uma dor localizada na cabeca acima da linha
orbitomeatal e/ou crista nucal, conforme estabelecida pela Classificacdo
Internacional de Cefaleias (ICHD). Além disso, a dor facial € descrita como dor
acima do pescoco, abaixo da linha orbitomeatal e anterior as orelhas (IHS, 2018).
Embora o termo "cefaleia" se refira a uma dor na cabeca, também se sabe que
algumas sindromes de dor de cabeca refletem na face e sao tipicamente ipsilaterais
a crises de cefaleia (RGO, 2024).

Hoje em dia, ela esta entre as dez condi¢cdes mais sintomaticas observadas
na prética clinica, sendo uma das condi¢cdes mais comuns na populacéo geral. H&
uma distincdo entre cefaleias priméarias e secundarias, porém os pacientes podem
té-las simultaneamente, conforme estabelecido pela International Headache Society
em sua Classificacao Internacional de Cefaleias de 2018 (BrJP.,2023). Os pacientes
que apresentam apenas dor facial, semelhante a cefaleias primarias, devem ser
diagnosticados de acordo com a Classificagdo Internacional de Dor Orofacial
(ICOP), que foi publicada na versdo Beta em 2020, devido a necessidade de uma

classificacéo clara das dores orofaciais (RGO, 2024).

O dentista é frequentemente o primeiro profissional convocado em casos de
dor orofacial, sendo necesséario para reduzir erros de diagnostico (RGO, 2024). A
disfuncdo temporomandibular (DTM), que refere-se a um grupo de problemas
clinicos que envolvem os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular
(ATM) e estruturas relacionadas tem a cefaleia como sintoma primario, sendo a dor

cronica mais comum que afeta a face (RGO, 2024).

Uma explicagdo para esse achado seria a presenca de habitos
parafuncionais, como o bruxismo que pode levar a hiperfuncdo dos musculos

mastigatorios e, consequentemente, a dores de cabeca. Foi reconhecido que 7



fatores periféricos e centrais tém um papel na dor da DTM, que muitas vezes é
confundida com dor facial primaria, como a cefaleia do tipo tensional. Um estudo
mostrou que a prevaléncia de DTM em pacientes com cefaleias primarias era de
56,1%.

A cefaleia visualizada na DTM mostra um padréo especifico. Ocorrem nas
regides temporal, frontal e retro-ocular, podendo ser unilateral ou bilateral e sua
intensidade varia de leve a grave. Esse tipo de cefaleia ocorre com mais frequéncia
no final do dia. Os estudos mostraram uma preponderancia no sexo feminino e
relacdo com mudancas no estado emocional e cansaco. Alguns dos tratamentos
analisados possiveis sdo o0s medicamentos, osteopatia, terapia cognitivo-
comportamental ou fisioterapia, mas também ha condutas alternativas como
controlar o estresse, relaxar e fazer meditacdo. As placas oclusais sdo o tratamento

padréo-ouro na Odontologia (BrJP.,2023).



2 OBJETIVO(S)

O objetivo deste trabalho € considerar todas as causas odontolégicas que
levam a cefaleia, tratando a DTM como a principal e fomentar novas formas de
manejo clinico para a diminuicdo desse problema que atinge a populacdo em
grande escala. O estudo busca compreender as razdes para tal problema citado,

além de técnicas e resultados obtidos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica com base em artigos
cientificos, como os do Brazilian Journal of Psychiatry, que € dedicada a pesquisa
na area de psiquiatria e saude mental, e da Revista Gaucha de Odontologia, que se
concentra em temas relacionados a odontologia e a saude bucal. Tais analises
consistiram na busca em bases de dados para investigar a relacdo entre DTM e
cefaleias em nivel populacional e assuntos relacionados a esse tema. Os artigos
encontrados foram lidos e analisados e, quando relevantes, utilizados na redagéo
deste trabalho.

A analise da Escala Visual Analdgica (EVA) indicou que a intensidade média
da dor de cabeca relatada pelos pacientes foi de 6,5 (em uma escala de 0 a 10),
enquanto a dor associada a Disfungao Temporomandibular (DTM) foi avaliada em
7,2. Essa sobreposicdo nas intensidades de dor sugere uma interligacdo entre
cefaleias e DTM, possivelmente atribuida a fatores como estresse fisico e
emocional, que afetam a musculatura facial e cervical, além de habitos
parafuncionais que podem levar ao bruxismo. (KLEIN, M. S., et al.,2018).

Adicionalmente, a elevada prevaléncia de mulheres afetadas por DTM e
cefaleias é corroborada pela literatura, que aponta fatores hormonais e
comportamentais como explicacdes plausiveis. (MANFREDINI, D., & LOMBARDO,
L.,2018).

A andlise estatistica revelou uma correlacao significativa (p < 0,01) entre a
intensidade das dores de cabeca e os sintomas de DTM, como dor ao abrir a boca
e estalido na articulagcdo. Esses resultados sustentam a hipétese de que a DTM é
um fator contribuidor importante para a manifestacdo de cefaleias em pacientes.
(MANFREDINI, D., et al., 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, a interacéo entre cefaleia e disfuncdo temporomandibular é
um campo de estudo relevante que merece atencdo clinica e académica. A
sobreposicao dos sintomas e as possiveis causas subjacentes indicam que um
manejo integrado € fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Estratégias que considerem tanto os aspectos fisicos quanto os
psicossociais podem levar a melhores resultados terapéuticos, incluindo terapia
cognitivo-comportamental, fisioterapia e abordagens alternativas, como controle do

estresse, relaxamento e meditagao.

As placas oclusais continuam sendo o tratamento padrdao-ouro na
Odontologia para a DTM. Além disso, a pesquisa futura deve se concentrar na
identificacdo de biomarcadores e mecanismos especificos que possam diferenciar
as manifestacdes de dor, guiando interven¢cfes mais precisas. O reconhecimento
dessa inter-relacdo permitira um avanco significativo na compreensao e no
tratamento desses disturbios, beneficiando uma populagdo que frequentemente

sofre em siléncio.
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