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RESUMO

Introdugdo: Pacientes com cefaléias crénicas podem apre-
sentar mais de um tipo de dor cefdlica. Objetivo: Avaliar
a presenca de sinftomas de disfuncdo temporomandibular,
de hdbitos parafuncionais e de uso de préteses em pacien-
tes com cefaléia primdria. Resultados: Foram avaliados
vinte pacientes com cefaléia primdria. Mais da metade des-
tes pacientes apresentava hdbitos parafuncionais e préteses.
Dos pacientes com uso excessivo de medicacdo analgési-
ca, 73% tinham sinfomas de desordem temporomandibular.
Conclusdo: As cefaléias crénicas atendidas em servicos
especializados podem ter mais de um substrato para a dor.
Diagnéstico e tratamento de condicées associadas, tais como
as desordens temporomandibulares, podem ser necessarias
para melhor resposta ao tratamento.

Palavras-chave: Cefaléia; analgésicos; disfuncdo temporo-
mandibular.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic headache may present
more than one type of cephalic pain. Objective: To assess
the presence of symptoms of temporomandibular dysfunction,
parafunctional habits, and the use of prostheses in patients
with primary headaches. Results: Twenty patients were
assessed. Over half of them presented parafunctional habits,
and prostheses. From the group of patients with excessive
use of analgesics, 73% presented signs and symptoms of
temporomandibular dysfunction. Conclusion: Chronic
headache patients seen at specialized services may have
more than one substrate for their pain. The diagnosis and
treatment of associated conditions, such as temporo-
mandibular dysfunction, may be necessary for better response
to treatment.

Key words: Headache; analgesics; temporomandibular
dysfunction.
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INTRODUCAO

Cefaléia é um sinfoma comum, com causas muito
variadas, sendo freqientemente mal diagnosticada. Nao
é raro observar que pacientes que procuram oftalmolo-
gistas recebem prescricdes de lentes corretoras, aqueles
que procuram ginecologistas recebem prescri¢des (ou al-
teracdes de prescrigdes) de horménios, aqueles que pro-
curam dentistas recebem diagnéstico de disfuncao
temporomandibular e aqueles que procuram neurolo-
gistas recebem diagnéstico de cefaléias primérias — ha-
bitualmente apés exames de imagem normais. Esta ati-
tude reflete a procura incansavel dos especialistas por
uma causa subjacente para cefaléias que mais comu-
mente sdo primdrias e cujo diagnéstico se faria na pri-
meira consulta. De maneira geral, a classificacdo das
cefaléias de acordo com a International Headache
Society' é desconhecida e, por vezes, ignorada em favor
de exames subsididrios ou de tratamentos sem funda-
mento.

Da mesma forma que ocorre com as cefaléias pri-
marias vistas pelo clinico, as desordens temporo-
mandibulares vistas pelo dentista tendem a ser mal
diagnosticadas e tratadas de forma inadequada. Feliz-
mente, os programas de educacdo continuada para
médicos e para dentistas vém mudando este panorama
nacional de diagnéstico e tratamento. E preciso reco-
nhecer que um mesmo paciente pode apresentar mais
que um tfipo de cefaléia e que esta(s) pode(m) se associ-
ar a desordens temporomandibulares sem que sejam
causa e conseqUéncia entre si, embora as entidades pos-
sam se relacionar como fatores desencadeantes de pio-
ra umas das outras.?

A proposta do presente trabalho foi a identificacao
de sinftomas de desordens temporomandibulares em
pacientes portadores de cefaléia crénica, atendidos em
um ambulatério médico especializado em cefaléias.

CASUISTICA E METODO

A presente investigacéo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de
Santos, conforme parte de um protocolo de avaliagéo
multi- e interdisciplinar para pacientes neurolégicos cré-
nicos.

Pacientes encaminhados ao Ambulatério Especializa-
do em Cefaléias do Departamento de Neurologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Metropolitana
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de Santos, no periodo de marco a maio de 2007, fo-
ram convidados a participar de uma investigacao adici-
onal de suas queixas, através de um questiondrio. Este
questiondrio foi aplicado por dentistas especialistas em
disfuncées temporomandibulares, e esté apresentado na
pdgina seguinte.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes (18 mulheres e trés
homens), com idades varidveis entre 21 a 81 anos, to-
dos portadores de cefaléias h&4 mais de um ano, que
puderam ser diagnosticadas pela anamnese e pelo exa-
me clinico e neurolégico. Uma das pacientes apresenta-
va somente dor que preenchia os critérios para classifi-
cacéo de cefaléia ou dor facial atribuida a transtorno
da articulagéo temporomandibular (IHS 11.7) e foi, por-
tanto, excluida do presente trabalho. Os demais pacien-
tes apresentavam: migrénea sem aura (IHS 1.1, n=4),
cefaléia do tipo tensional crénica (IHS 2.3.1, n=1) e
migrénea prévia, porém agora com quadro de cefaléia
induzida por uso excessivo de analgésicos ou de combi-
nacdes de medicamentos (IHS 8.2.3 ou IHS 8.2.5,
n=15).

Os vinte pacientes avaliados pelo questiondrio di-
rigido mostraram alto indice de hdbitos parafuncionais
(n =12) e de uso de proteses totais (n=11) sem reviséo
hd pelo menos cinco anos. Sintomas de desordens tem-
poromandibulares foram observados em 73% dos pa-
cientes com cefaléia crénica associada a uso excessivo
de medicacdo analgésica ou combinacdo de medica-
mentos.

A Unica paciente com cefaléia do tipo tensional cré-
nica ndo apresentava nenhum sinal de disfuncéo tem-
poromandibular, apesar da auséncia completa de den-
tes hd mais de 30 anos, sem uso de préteses.

DISCUSSAO

Cefaléias primérias crénicas, particularmente do tipo
tensional, e disfuncéo femporomandibular séo condicées
frequentes na populacédo adulta e ndo necessariamente
se relacionam diretamente.® Diversos estudos mostram
similaridades entre estas duas condicées no que se refe-
re & sensitizacdo das vias nociceptivas, disfuncéo dos sis-
temas enddgenos moduladores de dor, componentes de
contracdo muscular, além de alteracées funcionais e
posturais.* Dor regional e cefaléia difusa sGo comuns
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Dados Pessoais:

Questiondrio preenchido pelo paciente — Area da Odontologia

12. Assinale em que parte do rosto a dor ocorre:
() Nuca

13. Qual o tipo de dor:

14. Vocé sente dores de cabega?

15. Se for positivo, qual a frequéncia:

16. A dor acontece com mais frequiéncia?

17. Vocé sente dor quando abre muito a boca?

19. Alguém notou se range ou aperta os dentes dormindo?

20. Vocé tem o habito de morder os labios, bochechas ou lingua?
21. Vocé tem habito:

publicagéo.

18. Desde quando apresenta esses problemas, aproximadamente:

Nome:
Endereco:
Telefone: Data de Nascimento: /[
Estado Civil: Profisséao: RG: CPF:
Sexo: Feminino () Masculino () Idade:
Etnia: Caucasian a( ) Afro( ) Asiatica ()
1. Vocé tem problemas em abrir muito a boca? ( )Sim ( )Nao
2. Vocé acha dificil mover sua mandibula para frente ou para os lados? ( )Sim ( ) Nao
3. Alguma vez sua boca travou aberta ou fechada? ( )Sim ( )Nao
4. Vocé mastiga com os dois lados alternadamente? ( )Sim ( )Nao
5. Quando mastiga ouve barulhos na regido do ouvido? ( )Sim ( )Nao
6. Vocé sente algum desconforto ao mastigar, falar ou engolir? ( )Sim ( )Nao
7. Vocé sente sua mordida confortavel? ( )Sim ( )Nao
8. Caso nao tenha dentes naturais:
Na falta de dentes, ndo utiliza nenhuma protese ( )Sim ( )Nao
Utiliza somente uma das dentaduras ()Sim ( )Nao Qual?
Utiliza as duas dentaduras ( )Sim ( )Nao
N&o utiliza dentaduras ( )Sim ( )Nao
Aparelhos removiveis ( )Sim ( )Nao Superior () Inferior ( )
9. Vocé sente dores no rosto? ( )Sim ( )Nao
10. Se for positivo, esta dor piora quando: ( )mastiga ( )engole ( )fala
11. Com que frequéncia tem dor: () diaria ( )semanal ( )mensal ( )outra
(

) Témporas ( ) Fronte ( )Ouvido ( )Laterais do rosto

) Pontadas ( ) Latejante ( ) Profunda
) Sim () Néo

) diaria () semanal () mensal

) pelamanha ( )atarde ( )a noite
)Sim () Nao

—~ e~~~ ~

( )Sim ( )Nao
()Sim ( )Nao
() roerunha (

) morder lapis () fumar cachimbo () outros

As respostas por mim respondidas neste questionario sdo verdadeiras e autorizo a ser utilizada como material de pesquisa ou para

Santos, de de 2007

nas desordens temporomandibulares,® e a presenca de
mais de uma condicéo clinica pode dificultar o diagnés-
tico quando se procura apenas uma causa para a dor.
De forma talvez mais significativa, o uso freqiente e ex-
cessivo de analgésicos para cefaléia, seja ela de que
origem for, induz ao aparecimento de mais outra condi-
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¢@o associada de dor crénica no segmento cefdlico.
Na populacéo brasileira, onde a satde dental ain-
da é inadequada para manter as condicdes orais mini-
mas,” as conseqiéncias da mé ocluséo, perda de den-
tes, préteses inadequadas, infeccées e distrofias gengivais
graves podem contribuir para este quadro de dor cefélica.
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O trabalho aqui apresentado foi um estudo piloto,
que vem sendo expandido para incluir uma populacéo
maior de pacientes do ambulatério de cefaléia da neu-
rologia. Os resultados iniciais sugerem alta freqiéncia
de desordens temporomandibulares nestes pacientes. E
importante ressaltar que tais achados ndo necessaria-
mente se associam a queixas clinicas especificas e ne-
nhum dos vinte pacientes atendidos para cefaléia créni-
ca mencionou queixa odontoldgica ou distdrbio na arti-
culag@o temporomandibular durante a consulta. No en-
tanto, a taxa elevada de uso de medicacdo analgésica
nestes pacientes poderia ser reflexo de componentes ex-
tras de dor cefdlica. E possivel que a condicdo inade-
quada dos dentes, das préteses, da oclusdo e da articu-
lacao temporomandibular estejam relacionadas ao con-
sumo excessivo de analgésicos. Tais condigdes séo ge-
radoras de mais dor cefdlica per se e poderiam ser con-
sideradas e corrigidas para evitar reincidéncia de uso
excessivo de medicacdo analgésica em pacientes porta-
dores de cefaléias crénicas.
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