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Resumo

Cauas M. DISFUNCAO CRANIOMANDIBULAR, MIGRANEA E CEFALEIA DO TIPO
TENSIONAL: INFLUENCIA NA QUALIDADE DE VIDA . Tese de Doutorado. Universidade

Federal de Pernambuco. 2010. 92f.

Introducéo: A disfuncdo craniomandibular (DCM) € um termo coletivo para os problemas
clinicos que envolvem a musculatura da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular (ATM)
e as estruturas anexas. A cefaleia é um sintoma que aparece frequentemente associado a
DCM, onde estas entidades nosolégicas conjugadas ou em separado podem causar danos a
qualidade de vida. Objetivo: Verificar se a DCM e a cefaleia influénciam na qualidade de
vida. Métodos: O estudo transversal observacional analitico foi composto de uma populacéao
de 128 funcionarios de ambos 0s sexos, 57,8% do sexo masculino, de um Hospital Militar de
Recife-PE, com média de idade de 34 anos. Os funcionarios voluntariamente responderam ao
questionario divido em trés fases: a primeira baseada no indice Anaminésico de Fonseca para
DCM; a segunda de acordo com os Critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia para
migranea e cefaleia do tipo tensional (CTT); e a terceira, avaliagdo da qualidade de vida com
0 Whoqol-breef. Para analise dos dados foram utilizados os testes t-Student com variancias
iguais ou desiguais, o de Tukey para comparacGes multiplas pareadas de Levene para
verificacdo da hipdtese de igualdade de variancias, para os calculos estatisticos foi o
Statistical Package for the Social Sciences e ANOVA. O nivel de significancia foi de 5,0%.
Resultados: A faixa etaria mais prevalente no estudo foi entre 30 e 39 anos, com
predominanica para o sexo feminino. Para DCM as caracteristicas clinicas mais prevalentes
foram estresse (n=53), torcicolo ou dor na boca (n=43), ruidos na aticulagdo
temporomandibular (n=37), apertamento dentario ou bruxismo (n=36) e cefaleia (n=35). Ja
para a cefaleia, foi dores de cabeca episddica 27,3%; carater pulsatil 24,2%; fotofobia e
fonofobia 21,1% e 20,3% localizacéo bilateral. Em que 15,6% apresentavam DCM e cefaleia,
porém, a presenca de DCM foi aproximadamente, cinco vezes maior, exercendo assim, uma
maior influéncia na qualidade de vida sob a 6tica do Whoogol—breef. Conclusdo: Concluiu-se
que a presenca de DCM interfere significantemente na qualidade de vida dos individuos.
Palavras chaves: Disfuncdo Craniomandibular, Cefaleia , Qualidade de vida
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Abstract

Cauas M. CRANIOMANDIBULAR DYSFUNCTION, MIGRAINE AND TENSION TYPE
HEADACHE: THE INFLUENCE ON QUALITY OF LIFE. Thesis. Federal University of

Pernambuco. 2010. 92f.

Introduction: Craniomandibular dysfunction (CMD) is a collective term for the clinical
problems involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and
associated structures. Headache is a symptom that is frequently associated with the CMD,
which these nosological entities combined or separately can cause damage to the quality of
life. Objective: To determine whether the DCM and headache impact on quality of life.
Methods: Cross-sectional analytical study was composed of a population of 128 employees
of both sexes, 57.8% male, a Military Hospital in Recife-PE, with a mean age of 34 years.
Employees voluntarily completed the questionnaire divided into three phases: the first based
on the Index of Fonseca Anaminésico for DCM, the second according to the criteria of
International Headache Society for migraine and tension-type headache (TTH) and the third,
evaluation of quality of life with the WHOQOL-breef. For data analysis we used the Student t
test with equal or unequal variances, the Tukey test for multiple comparisons paired Levene to
verify the hypothesis of equality of variances for the statistical calculations was Statistical
Package for Social Sciences and ANOVA. The significance level was 5.0%. Results: The age
range is most prevalent in the study wa between 30 and 39 years, with predominance for
females. CMD for the most prevalent clinical features were stress (n = 53), stiff neck or sore
mouth (n = 43), noise in the temporomandibular joint (n = 37), clenching or bruxism (n = 36)
and headache (n = 35). As for the headache, episodic headache was 27.3%, 24.2% pulsatile
character; photophobia and phonophobia 21.1% and 20.3% bilateral location. In which 15.6%
had CMD and headache, however, the presence of CMD was approximately five times higher,
thus exerting greater influence on quality of life from the perspective of Whoqol-breef.
Conclusion: We conclude that the presence of CMD significantly affects quality of life of
individuals.

Key words: Craniomandibular dysfunction, Headache, Quality of life.
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1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A disfungdo craniomandibular (DCM) é um termo coletivo para os problemas clinicos
que envolvem a musculatura da mastigacdo, a articulacdo temporomandibular (ATM), e as
estruturas anexas, estando a cefaleia constantimente presente, (ALGERBERG E
BERGENHOLTZ, 1989; CORSINI et al., 2005; TOSATO E CARIA, 2006) e tendo como
subtipos mais comuns a migranea e a cefaleia do tipo tensional (CTT). (MOLINA etal, 1997;
BELLEGAARD etal., 2008; GONCALVES et al., 2009; KANG et al., 2009)

A DCM pode apresentar-se por dor na mandibula e na regido da ATM mesmo em
repouso, cefaleia, ruidos articulares, dificuldade para abrir e fechar a boca, morder e cortar
alimentos; (OLIVEIRA et al., 2006) sintomas otoldgicos (KAYGUSUZ et al., 2006;
ZEIGELBOIM et al., 2007), sintomas oculares (PEREIRA et al., 2000; GOLA et al, 2002),
dores articulares e musculares ( CARPUSO, 1996; DONEGA et al., 1997; BOVE et al, 2005),
bem como mimetizar outra doenca. (ELIAS, 2004; BISI et al., 2006)

A migranea caracteriza-se por periodicidade e carater paroxistico das crises de dor,
presenca de nauseas e vomitos, calafrios e suor, embasamento visual antes das crises, perda
visual, visdo dupla, distdrbio de sensibilidade, hemiparesia, e outros sintomas autondmicos.
N&o sendo necessario ocorrer todos ao mesmo tempo. Podendo ainda variar no tempo,
intensidade e duracdo (TILNEY, 1930).

A CTT segundo a Classificacdo Internacional de Cefaleia (2004) de uma forma em
geral, caracteriza-a como sendo de localizacdo bilateral, carater pressdo ou aperto, com
intensidade fraca ou moderada, ndo agravada por atividade fisica rotineira; auséncia de
nauseas e vomitos porém, apresenta foto ou fonofobia.

E fato pois, que a cefaleia (DOMINGUES et al., 2006) bem como a DCM
(OLIVEIRA et al., 2003). diminui significantemente a qualidade de vida, ndo somente nos
episddios, como também nas remissdes, quando a ansiedade, medo a dor e incertezas
contribuem para um gradual afastamento do contato social e do trabalho (VASCONCELOQOS,
2008).

Assim sendo, através de dois artigos de revisao: Prevaléncia da migranea e da cefaleia
do tipo tensional nos udltimos 18 anos de historia; e disfungdes craniomandibualres com
relacdo aos seus sinais sintomas e a influéncia na qualidade de vida do individuo buscou-se

embasamento tedrico para comparar com os dados obtidos na pesquisa e explana-los nos dois
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artigos originais que mapeam sobre a cefaleia, a DCM e a influéncia de ambas na qualidade
de vida.

Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa e para efeito de
aceitacdo ética, o consentimento livre e esclarecido foi firmado com aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal de Pernambuco registro n°® 383/08.

1.2 OBJETIVO

Verificar se a DCM e a cefaleia influenciam na qualidade de vida dos individuo.

1.3 HIPOTESE

Paciente com DCM e cefaleia apresentam prejuizo na qualidade de vida?

1.4 JUSTIFICATIVA

A ocorréncia de migranea e CTT € muito relatada na literatura (FRIEDMAN, 1957;
VINCENT et al.,1998; CHEUNG, 2000) Rasmussen e col. (1991) entre 1.000 individuos
encontraram referente a migranea e a CTT 93,8 e 69% entre os homens e 99,25 e 88% entre
as mulheres respectivamente. Em 2009 entre 1.145 individuos, 6,5% tinham migranea, 9,2%
provavel migranea, 10% CTT e 27,3% provavel CTT.(KATSARAVA et al., 2009). J& para a
DCM Oliveira e col. (2006) encontraram entre 2.396 individuos uma prevaléncia de 68,6%.
Em 2009 entre 502 individuos com queixa de cefaleia 51,6% apresentavam DCM. (KANG et
al., 2009)

Bellegaard e col. (2008) investigando a sobreposicdo entre DCM e cefaleias
encontraram entre 99 individuos que, a prevaléncia de DCM em pacientes com cefaleia foi de
56,1% com uma maior tendéncia em migranosos e com CTT, sugerindo que podem ser
fatores de risco para o desenvolvimento de DCM. (COOPER & KLEINBERG, 2009).

Em sendo doencas que causam dor ao individuo a DCM (BIAZOTTO-GONZALES et
al., 2008) e a cefaleia interferem na qualidade de vida. Estudo realizado na entre 1.146

mulheres adultas, 359 tinham tido crise de migranea ou de cefaleia do tipo tensional no ultimo
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ano e o impacto da cefaleia na vida diaria foi afetada em 77,6% na migranea e 37,5% na
cefaleia do tipo tensional (KOSEOGLU et al., 2003).
Devido a prevaléncia de DCM e cefaleia na sociedade o objetivo deste trabalho foi de

verificar se estas entidades nosoldgicas influenciam na qualidade de vida do individuo.
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RESUMO

As cefaleias primarias estdo presentes corriqueiramente na sociedade atual, entre elas as
principais representantes sdo a cefaleia do tipo tensional (CTT) e a migranea. Visando fazer
um breve histérico do descobrimento das cefaleias e estudando a prevaléncia da migranea e
da CTT a partir de 1991; através de um levantamento pela medline e scielo ressaltamos as
principais caracteristicas, incidéncia por sexo, fatores precipitantes e a possivel influéncia na
vida do individuo. Desta forma observamos que no transcorrer destes 18 anos a migranea é
mais prevalente em comparacdo a CTT, tendo o sexo feminino a sua maior representatividade.

Palavras-chave: Epidemiologia, Migranea, Cefaleia do tipo tensional

ABSTRACT

The primary headaches are routinely present in today's society, among the main
representatives are tension-type headache (TTH) and migraine. In order to do a brief history
of the discovery of headache, studing the prevalence of migraine and TTH since 1991, by a
survey of the MEDLINE and SciELO, we can emphasize the main features, incidence by sex,
precipitating factors and possible influences in one's life. In the course of 18 years observed
that migraine is most prevalent compared to TTH, and the female the most representative.

Keywords: Epidemiology, Migraine, Tension-type headache
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INTRODUCAO
CEFALEIAS

Em 1903 discutia-se uma classificagdo para as dores de cabeca. Dizia-se que a
cefaleia era um sintoma que ocorria no curso de uma grande variedade de doengas; doenga
cerebral de origem organica, isquémicas ou hemorragicas, desordens neuroldgicas,
toxicemias, disturbios no aparelho digestivo bem como Utero e ovario; que o o carater da dor
era muito variavel, podendo ser superficial ou profundo, constante ou paroxistico,
generalizado ou local, macante ou em peso, perfurante ou latejante.*

Na década de 30 Tilney ja relacionava a migranea com a capacidade de produzir todo
um complexo de sintomas. A periodicidade e carater paroxistico das crises, a presenca de
nauseas e vomitos, calafrios e suor, embasamento visual antes das crises, perda visual, visao
dupla, disturbio de sensibilidade, hemiparesia, e ptosi da palpebra superior constituiam
definitivamente componentes das crises de migranea. Ndo sendo necessario ocorrer todos ao
mesmo tempo, e ainda variar no tempo, intensidade e duragéo.?

Jé& a cefaleia do tipo tensional (CTT) estava relacionada a sensibilizagao central como
sendo um possivel mecanismo fisiologico. Dividindu-o em um mecanismo central onde
consiste de estresse psicoldgico e da supressdo exteroceptiva e outro bioquimico onde
encontra-se 0 mecanismo serotoninérgico.® Ou ainda uma predisposicao genética, hiperestesia
cutdnea e muscular e fatores ambientais. Tendo como principais aspectos clinicos a dor tipo

peso, moedeira, aperto; intensidade leve a moderada; bilateral; com exame neurolégico

normal.’*

Ano Historico

Século IDC Aretaeus, 0 Capadécio classifica cefaleia em cefalalgia, cefaleia e migranea®

Século 11 DC Galeno de Pergamon, fez conexdo entre estbmago e o cérebro, devido a ndusea e
vOmito presentes nas crises, usou o termo hemicrania®

Século X DC Inicia-se a pesquisa sobre tratamento da migranea por Abulcasis, sugerindo a

aplicacdo de ferro quente na cabeca ou insercdo de alho em uma incisdo feita nas
témporas.’
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Século XII DC

Século XVII
1712

1780

1860

1873

1878 e 1894

1918

1925

1926

1909

1909

1929

1930

1957

Surgiram os proédomos, Abess Hildergard de Bingen relatou que as visdes podem
ser uma descricdo inicial da migranea®

Charles Le Pois descreveu sintomas premonit6rios e a migranea com aura®

A biblioteca Anatomica Medic Chirurgica publicada em Londres, caracterizando
cinco tipos de cefaleias, incluindo a “Megrim”.’

Tissot sugeriu que a migranea se origina no estbmago devido a um estado de
irritacdo que se irradia para 0s nervos supra-orbitarios e desencadeia a crise. Na
lista de sintomas precedendo ou acompanhando o episédio incluia a nausea e o
vomito. ®

Dubois-Reymond e Mellendorf ressuscitaram o papel vascular na génese das
crises de migranea. Para Duboi-Reymond, a crise decorria de um fendmeno
vasoespastico relacionado com uma hipertonia simpatica, enquanto para
Mellendorf se correlacionava com uma dilatacdo das artérias na decorréncia de
uma paralisia transitéria do nervo simpatico cervical.

Latham propde um déficit da irrigacdo sanguinea em um lado da cabega como
fator causal da crise de migranea.®

Eulenberg na Aleamnha e Thomson nos Estados Unidos respectivamente,
passaram a usar extratos fluidos de esporédo de centeio (ergotamina) no tratamento
das crises de migranea.®

Stoll isola a ergotamina °

Rothlin demonstava que a ergotamina possufa ac&o inibidora sobre o simpético ©
Maier utilizou pela primeira vez o tertarato de ergotamina no tratamento das crises
de migranea.®

Tinha-se em mente que pouco se sabia do verdadeiro mecanismo da cefaleia. O
préprio tecido cerebral parecia ser insensivel a estimulos tateis e dolorosos
ordinérios. A doenca do tecido cerebral podia existir sem dor (abscesso, etc.),
porém o revestimento do cérebro e 0s seus vasos liberavam elementos neuronais
para o trigémeo, ramos cervicais superiores e ramos sensitivos do vago, 0s quais
transmitiam sensibilidade para o 6rgdo central. Esses mesmos nervos supriam
estruturas extra-cranianas, de forma superficial e profunda, encontrando assim
uma variedade de dores de cabeca.’

Relato na literatura da primeira classificacdo de cefaleia proposta por JW Shields
dividida em trés partes funcional, organica e circulatéria.®

Briggs ressalta que a migranea é uma doenca estritamente familiar, raramente se
disfarca, apresenta-se como uma entidade clinica exata, com tempo de episodio
definido. Ocasionalmente, apresenta manifestacBes gastrointestinais, porém uma
boa histéria podera cancela qualquer divida.®

Tilney relaciona as caracteristicas das crises de migranea utilizada até os dias
atuais®.

Friedman dividia a crise de migranea em trés distintas alteracdes vasculares. A
fase prodrémica ou aura estd associada com vasoconstricdo das artérias
intracranianas e com fendmenos clinicos, como escotomas, hemianopsia,
parestesia e depressdo. A segunda fase esta associada com vasodilatacdo,
momento em que 0S Vvasos cranianos alteram a sensibilidade e aumenta a
amplitude de pulsacdo. A dor, nesta fase, geralmente é latejante e agravada por
tudo o que aumenta a pressdo venosa tais como inclinar-se ou levantar-se. Na
terceira fase ha edema nos vasos afetados, que se tornam edemaciados e duros. A
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cefaleia nesta fase é constante. *°
1959 E fundada The American Association for the Study of Headache®
1961 Lancada a revista Headache™*
1965 Formacao do Migraine Trust de Londres™
1976 No Brasil Edgard Raffaelli Jr. juntamente com Wilson Farias da Silva e Gilberto
Rebello de Mattos, articularam a criacdo de uma entidade que congregasse
profissionais com interesse voltado ao estudo das cefaleias.*?
1978 Nasce a Sociedade Brasileira de Cefaleia e Migranea®.
1979 Primeiro Congresso Brasileiro de Cefaleia sob os auspicios da sociedade recém
criada.*?
1994 Edgard Raffaelli Junior criou e batizou a revista Migranea & Cefaleias da
Sociedade Brasileira de Cefaleia (SBCe), que teve seu primeiro exemplar
publicado em margo de 1994
1997 Publicado o primeiro artigo original da revista pelo Prof. Dr. Wilson Farias da
Silva: Cefaleia em Salvas: Algumas ConsideracBes. Onde através de quatro casos
clinicos terceu algum comentérios a respeito de aspectos clinicos da cefaleia em
salvas.'*
Em 1999 publica-se que
“No universo das dores de cabeca, algumas sdo resolvidas com um simples
analgésico ou afastando o fator causal; outras exigem tratamento cirdrgico ou
terapéutico direcionada ao fator etiologico, enquanto que outras, as mais frequentes,
necessitam de acompanhamento prolongado e medicamentos indicados para cada
uma delas”,'®
Onde o autor mostra a necessidade de uma visdo multifacetéria diante do estudo das
cefaleias.

CEFALEIAS PRIMARIAS

DEFINICAO

As cefaleias primarias sdo entidades nosoldgicas que ocorrem sem etiologia

demonstravel pelos exames clinicos ou laboratoriais usuais. Tendo como principais exemplos

a migranea, a cefaleia do tipo tensional. Tais desordens seriam herdadas e sobre tal

susceptibilidade enddgena, atuariam fatores ambientais. Em 1988 a criacdo da Classificacao

Internacional das Cefaleias foi de extrema importancia para uniformizar os diagndsticos,
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dando maior homogeneidade aos trabalhos oriundos dos mais diversos centros de estudo das
cefaleias, porém se ela é excelente para excluir, torna-se falha quando o que estd em jogo € a

inclusdo.!®®

PREVALENCIA

Qual a diferenca entre prevaléncia e incidéncia de doenga? Ambas sdo medidas de
frequéncia de ocorréncia de doenca. Prevaléncia mede quantas pessoas estdo doentes,
incidéncia mede quantas pessoas tornaram-se doentes. Ambos 0s conceitos envolvem espaco
e tempo — quem esta ou ficou doente num determinado lugar numa dada época.*

Em 1991 Ramussen e col. entre 1.000 participantes com idade entre 25-64 anos onde a
prevaléncia de migranea e CTT 93,8 e 69,0% em homens e 99,25 e 88,0% em mulheres
respectivamente ao longo da vida do individuo. Havendo um decréscimo da CTT com o
aumento da idade. Entre 0os migranosos a dor era pulsatil em 78%, grave em 85%, unilateral
em 62% e agravada com esforco fisico em 96%. Para a CTT o carater de pressdo foi de 78%,
de leve a moderada foi de 99%, bilateral em 90% e em 72% piorava com atividade fisica.® A
prevaléncia de migranea manteve-se em 1995 com 54,9% dos 719 pacientes com cefaleia com
relacdo aos sintomas 55,7% era pulsatil, porém grave em apenas 57,8% e presentando
prevaléncia abaixo de 50% para a lateralidade e agravamento pela atividade fisica. Para a
CTT néo foi diferente mantendo as percentagens elevadas para as principais caracteristicas
porém as nauseas, fonofobia e fotofobia estiveram presentes em pelo menos metade dos
pacientes com migranea e em um terco dos pacientes com cefaleia tipo tensional.

Dentre os fatores precipitantes Ulrich em 1996 encontrou entre 4.000 pessoas uma
prevaléncia de CTT de 83% ndo sendo diferente da migranea sem aura, onde os fatores
precipitantes, para a CTT estava presente o estresse mental e o cansaco porém, apenas

migranosos tiveram episodios de CTT precipitada pelo alcool, excesso de maturacdo do
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queijo, chocolate e atividade fisica.?? Para Niczyporuk (1997) entre os 116 pacientes (60
migranosos e 24 com CTT) o estresse foi o mais frequente representando 58% na migranea e
53% na CTT.?® Para Leira e col. (1998) os principais fatores precipitantes de uma forma em
geral para estas entidades foi o0 estresse (80%), alimentos (68%), drogas (34%), alcool (20%)
e menstruacao (8%).* Porém em 2003 Ho e Org encontraram entre 2.096 individuos entre os
fatores precipitantes tanto para migranea sem aura como para cefaleia do tipo tensional a
privacdo do sono apresentou-se com alta prevaléncia 60,9%/71,8% respectivamente, seguida
de estresse 64,9%/56,0%% e Fragoso e col. (2003) encontraram entre 163 pessoas 0 choro
representando 55,2% do fator precipitante de CTT e migranea®.

Na correlacdo do sexo e idade com a ocorrencia de migranea e CTT existe algumas
variacfes. Em 1998 na Coréia do Sul entre 2.500 a prevaléncia foi de 22,3% para a migranea
(20,2%, sexo masculino e 24,3% feminino) e 16,2% de cefaleia do tipo tensional (sexo
masculino de 17,8% e 14,7% do sexo feminino). ¥ No mesmo ano Zétola e col., apos
entrevistarem, no ambiente de trabalho, aleatoriamente 1.006 funcionarios de um Hospital dos
380 individuos, 65,5% foram classificados como portadores de migranea; 27,6% como CTT e
6,8% em outros grupos. O sexo feminino foi o predominante para todos os tipos de cefaleia,
ndo havendo diferenca significante entre as médias de idade nos diferentes tipos de cefaleia.?®

Para Lavados e Tenhamm (2001) a prevaléncia foi maior, entre 1.385 encontraram que
101 apresentavam migranea e 373 cefaleia do tipo tensional havendo uma predominancia do
sexo feminino de 87,1% e 68,9% respectivamente. *° Para Deleu e col. (2001) entre 403
estudantes de medicina 62,5% mulheres com média de idade de 21,9 anos, a taxa de
prevaléncia de migranea e cefaleia do tipo tensional encontrada foi a mesma (12,2%), com
uma diferenca na distribuicdo entre os sexos, 6,6% dos homens e 15,5% do mulheres tinham
migrénea, enquanto que 13,9% dos homens e 11,1% das mulheres foram identificadas como

sofrendo de cefaleia do tipo tensional. ** Em 2002 para estes mesmos autores ndo houve
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muita diferenca onde, entre 1.158 pessoas (57,1% eram mulheres com média de idade de 25,9
anos) a prevaléncia de migranea e cefaleia do tipo tensional, foi o ano anterior de 10,1% e
11,2% respectivamente® onde esta prevaléncia para o sexo feminino se mantem em Varios
relatos na literatura.**

Ver-se na literatura uma alta prevaléncia de cefaleia primaria na populacdo®®, sendo
responséaveis por um impacto social e econdmico significativo®, com crises de duracfo de
minutos a horas ¥ que podem causar importante impacto na vida entre os portadores de
migranea®®* oude CTT ***! que segundo Stovner e col. (2007) estudando 107 publicacdes
relacionadas a prevaléncia mundial de cefaleia, encontraram uma tendencia global para
migranea de 10% e CTT de 38%.? Podendo haver como alguns dos fatores de risco uma
baixa condicéo socioecondmica,**nivel educacional®, habito de tomar café e fumar®.

Contudo para Raffaelli Junior e col.(1997) a migranea e a cefaleia do tipo tensional
frequentemente coexistem em um mesmo paciente, variando desde os que tém migranea pura
até aqueles com migranea e moderada quantidade de cefaleia do tipo tensional e chegando
aqueles com cefaleia do tipo tensional®. Pois no conjunto das cefaleias primérias e
secundarias sdo computadas cerca de duas centenas de modalidades. Dentro deste universo a
cefaleia do tipo tensional é a de maior prevaléncia. Porém, isto ndo se reflete no cotidiano dos
consultérios e ambulatérios médicos, por ser sua forma clinica predominante e chamada

episddica, de aparecimento esporadico; e sendo uma de pouca ou de moderada intensidade, 0s

pacientes sdo levados a ndo procurarem médicos, e se automedicarem.*’

CONCLUSAO
No transcorrer destes 18 anos observamos uma maior incidéncia de migranea em

relacdo as CTT, com predominancia do sexo feminino, e por ser uma patologia que causa uma
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dor cronica, influencia na qualidade de vida do individuo, seja no aspecto social ou

econdmico.
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RESUMO

A disfungdo craniomandibular (DCM) é um termo coletivo para problemas clinicos que
envolvem a musculatura da mastigacéo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
anexas. Com um o levantamento bibliografico de 1934 a 2010 buscou-se abordar os principais
sinais, sintomas e patologias associadas, bem como a interferencia na qualidade de vida do
individuo. Tendo sido utilizado como banco de dados a medline, scielo e 0 google. N&o tendo
porém, a intencdo de esgotar a bibliografia contudo ressaltar que a disfuncdo
craniomandibular ndo é um acontecimento isolado mas dindmico. Apesar dos indmeros
estudos que tenham sido feitos até hoje € dificil ter o controle de uma entidade nosoldgica tdo
multifacetaria, sendo assim deve ser tratada de forma multidisciplinar.

Palavras chaves: Disfungdo craniomandibular, articulacdo temporomandibular, qualidade de
vida.

ABSTRACT

Craniomandibular dysfunction (CMD) is a collective term for clinical problems involving the
masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and associated structures. With a
bibliography from 1934 to 2010 sought to address the major signs, symptoms and associated
diseases, as well as interference in the quality of life of the individual. Having been used as
the database MEDLINE, SciELO and google. But did not, the intention of depleting the
bibliography but emphasized that the craniomandibular dysfunction is not an isolated event
but dynamic. Despite numerous studies that have been made to date is difficult to have control
of a nosological entity so multifaceted, so must be treated in a multidisciplinary way.

Key Words: Craniomandibular dysfunction, temporomandibular joint, quality of life.
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INTRODUCAO

A disfuncdo craniomandibular (DCM) abrange varios problemas clinicos que
envolvem a musculatura da mastigacéo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas. Onde o paciente pode apresentar dor na mandibula e na regido da ATM, cefaleia,
que se existente pode ser agravada®, ruidos articulares, dificuldade para abrir e fechar a boca,
morder e cortar alimentos, como também, apresentar-se de forma distinta com relagdo a idade
e a0 sexo.’

Pode ainda apresentar-se associada com as miopatias/artropatias. Entre as miopatias
mais freqlientes temos a dor miofascial (dor somatica profunda com ponto de gatilho e areas
de referéncia), mialgia local (sem areas de referencia) e 0 miespasmo; entre as artropatias
temos as luxagdes condilares e suas consequentes artrose. Podendo estar associadas em sua

patogénese com a genética, parafunséo e talvez alteracdes oclusais.®

HISTORICO
Poveda-Roda nos oferece em 2007 uma viagem histérica desde Costen em 1934 até a

integracdo da DCM com a Classificacédo Internacional de Cefaleia em 1990.

Ano Historico

1934 James Bray Costen, relaciona a disfuncdo craniomandibular com o aparelho dentarios,
recebendo um reconhecimento universal, pois, foi a primeira pessoa a relacionar os sinais e
sintomas como: diminui¢do da audicdo, sensacdo de ouvido tapado, vertigem, cefaleia e trismo
com a alteracdo da ocluséo principalmente na relacdo vertical e na perda de suporte posterior.

1950 Questionava-se a relagdo com a ocluséo, pois, estava postulado que a tensdo emocional
constitue um fator etiolégico primério para a disfuncéo craniomandibular.
1969 Laskin sugeria que o espasmo muscular e fadiga cronica produzias por hébitos orais séo

responsawveis pela sintomatologia da disfungdo dolorosa da mandibula. Contribuindo para o
surgimento de uma idéia de natureza multifatorial para as desordens craniomandibulares.

1972 Farrar propde uma classificagdo que contempla oito dimensdes contendo o conceito global da
disfuncao: hiperatividade da musculatura mastigatoria, capsulite e sinovite, ruptura ou distensao
dos ligamentos das capsulares, deslocamento anterior do disco, incordenagdo muscular e
reducao da amplitude dos movimentos mandibulares secundario a doengas degenerativas da
articulagao.

1980 Block pop6s uma classificacdo baseada nos modelos neuroldgicos e ortopédicos de dor e
disfuncdo, dando uma perspectiva médica e o estabelecimento de um paralelismo entre
disfuncdo miofascial e a observacdo com outras partes do corpo.

1986 Welden E. Bell desenvolveu uma classificagdo baseada no modelo ortopédico-mecéanico, o qual
diferenciava-se a maioria das categorias de desordens temporomandibulares: dor mastigatoria,
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restricio dos movimentos mandibulares, interferéncia articular durante os movimentos
mandibulares, maloclusdo aguda. Além de indentificar os processos musculares como: miosites,

espasmos musculares, dor miofacial, inflamag&o muscular tardia, contragéo protetora.

1986

Fricton e Schiffmon® elaboram o indice craniomandibular com o inttito de fornecer uma
medida padronizada dos movimentos mandibulares. Sendo dividido em indice de disfungd e

indice de palpagéo.

1990

1992

A Academia Americana de Disfun¢do craniomandibular propds um sistema taxonémico
integrado com a Classificacdo da Sociedade Internacional de Cefaleia. Onde a principal
contribuicéo foi a distincdo entre as demais categorias: as desordens articulares e as desordens
musculares da articulacdo temporomandibular com a possibilidade de estabelecer multiplos

diagnosticos.’

Dworkin e Le Resche® propoem uma classificagdo com o objetivo de padronizar a pesquisa.

Grupo I: Disturbios Musculares

< |.A.Ador miofascial

« [1.B.Ador miofascial com limitagGes na abertura

Grupoll: Deslocamento de disco

+« Il.a.Deslocamento de disco com reducgdo

+« 1l.b Deslocamento do disco sem redugdo e sem limitagdes na abertura

% ll.c.Deslocamento do disco sem redugéo e com limitagdes na abertura

Grupolll: Artralgia, artrite, artrose

s llla. Artralgia

% |ll.b. Osteoartrite da ATM
¢ lll.c. Osteoartrose da ATM

SINAIS E SINTOMAS DA DISFUNCAO CRANIOMANDIBULAR

A dor nos musculos mastigatorios e na ATM sdo os principais sintomas das DCM. A

etiologia da dor € multifatorial. Existindo uma predisposi¢éo inicial e fatores agravantes que

contribuem para estas desordens. Embora o trauma, discrepancias oclusais, estresse,

parafungdes, hipermobilidade, idade, sexo, e hereditariedade tenham sido implicados na

manutencdo da dor na DCM, ainda existem controvérsias quanto a etilogia real. Desta forma

abordamos alguns aspectos relacionados a DCM, com base nos bancos de dados do medline,

scielo e 0 google.de 1934 a 2009.

Aspectos Psicoldgicos
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Desde 1978 ha tracos na literatura mundial relacionando disfuncdo craniomandibular e
caracteristicas psicolégicas como significante fator etioldgico.® Mantendo-se assim mesmo
apos cerca de 10 anos®.

Em 2001 List e col. relacionaram fatores dentarios, funcionamento psicossocial e
DCM, porém ndo encontrarm influéncia. A diferenca estava apenas que em pacientes com
DCM havia um maior nivel de estresse, queixas somaticas e comportamento agressivo™. Em
2009 para Bonjardim e col. ndo foi diferente. relacionando DCM, oclusdo e fatores
psicolégicos, encontram apenas a ansiedade como estatisticamente significante'*

Ainda sobre o0 aspecto da ansiedade e DCM Licini e col. (2009) avaliando o papel dos
fatores psicossociais na etiologia da DCM concluiram que diferengas relacionadas ao sexo
podem ser considerados fatores de risco para DCM,; caracteristicas psicoldgicas, incluindo
somatizacdo, depressdo e ansiedade em relacdo ao género parecem ter um impacto
significativo no sexo feminino'. Como também para Penna e col. (2009) onde as
manifestacBes de episddios depressivos foram positivamente correlacionados com 0s
pacientes com DCM, dos 35 avaliados (28,6%) apresentavam depressao, 40% tinham historia
de depresséo, desordem distimica de11,4% e 2,9% desordem bipolar 1%,

Assim em 2010 Giannakopoulos e col. alegam que a ansiedade ndo parece ser
relevante para ambos 0s sexos, ja a depressdo pode desempenhar um papel importante em
mul heres com dor miofascial cronica™.

Pode-se também associar estados psicologicos e DCM na presenca de outras
patologias. Em 2003 considerava-se que pacientes com fibromialgia apresentavam uma
prevalencia de sintomas orais como xerostomia, alteracdo do paladar, DCM e outras, contudo
sem difernca significativa na clinica ou estado psicologico, quando comparado ao grupo

controle'®. Porém para Aragon e col. (2005) relacionando a depressdo, a fibromialgia e a
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ATM relataram que existem ocasides que estes fatores podem atuar levando o paciente a

desenvolver uma dor cronica dificil de tratar®.

Sintomas Otolégicos

Em 1988 Gay e Bertolamil objetivando avaliar as caracteristicas acusticas das
articulagcdes temporomandibulares sem alteragdes encontraram entre 200 sujeitos de estudo
numa faixa etaria entre 15 e 74 anos que: 0s sons podem estar presente em articulagdes dentro
da normalidade porém, apenas na abertura méaxima de boca *'.

Em 1934 na sindrome de Costen a DCM tém sido responsabilizada pela origem ou
agravamento de sintomas auriculares. Como: otite média aguda, otite externa difusa aguda,*®
dor referida no ouvido, plenitude auricular, zumbidos, tontura, sensacdo de vertigem,
otalgia*% hipoacusia®.

Porém, a literatura tem documentado uma controvessa discurssdo sobre a possivel
relacdo de sinais e sintomas otogénicos coma DCM. Bernhardte col. (2004) examinando 30
pacientes (13 mulheres e 17 homens, idade 18-71 anos) com perda auditiva associada com
zumbido; zumbido agudo e cronico isolado, e zumbido transitérios. Entre os do grupo de
zumbidos 50% relataram sensibilidade e/ou dor a palpacdo em qualquer musculatura, em
contrapartida apenas 15,7% dos sem zumbidos reportaram 0 mesmo. N&o havendo diferenga
estatistica nos sons da ATM, limitagdo do movimento mandibular ou hipermobilidade da
ATM?,

Porém Kaygusuz e col. (2006) encontraram 47,7% dos 44 pacientes estudados
apresentando estalidos nos movimentos mandibulares, além da presenca de cefaleia em
34,1%, 13,6% plenitude auricular; 13,6% vertigem ou tontura e 6,8% de perda auditiva®>. Ja
Zeigelboim e col. encontraram entre 27 pacientes, uma freqiiéncia acima de 50% para

dificuldade ou dor a0 movimento do pescoco, dor irradiada para ombro®* ou braco, zumbido e
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formigamento de extremidade superior (77,7%). de incoordenacdo do movimento, vomito,
tremor e sensacdo de instabilidade representando apenas uma pessoa, cegueira temporaria,
perda de consciéncia e alucinagéo (3,7%)%.

Em 2007 Ramirez e col. relacionavam os sintomas éticos referidos as DCM poderem
ser produzidos pela tensdo da membrana timpanica com o aumento da tonicidade do tensor do
timpano devido a sua insercdo no martelo e este na membrana timpanica. Esta tensdo
muscular no ouvido médio também pode estar associada a hipo ou hiperacusia de origem

condutiva e apresentacdo subjetiva. Sabendo que a tensdo fisica incrementada por estresse

emocional e as cefaleias acompanham a sintomatologia 6tica. *

Sintomas Oculares

Pereira e col. (2000) avaliando a sintomatologia ocular em pacientes com DCM,
encontraram que entre 19 pessoas estudadas 94,7% apresentava cefaleia e 84,2% dor ocular.
Dos sintomas estavam ainda presentes estalidos (68,4%), tonteira e artralgia (57,9%), dor
facial (47,4%), limitagdo de abertura bucal (42,1%); entre os sintomas oculares:
lacrimejamento (63,2%), hiperemia conjuntival (52,6%) e edema palpebral (15,8%). Tendo
como hipdtese etiolégica a dor profunda constante gerando um efeito excitatorio central. %
Onde estas manifestacbes oftalmoldgicas podem ser os primeiros sinais de complicacdes ou

de disfungdes do sistema mastigatorio?’.

Habitos Parafuncionais

Agerberg e col. em 1989 relacionaram os habitos parafuncionais com a DCM
encontrando o apertamento dental como o mais prevalente entre as mulheres, e a atricdo
dentaria entre os homens®®. Porém outros habitos podem ser achados como: lado preferencial

para mastigar, apertamento dos dentes durante o dia ou noite, ranger os dentes, morder a
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lingua, mascar chiclete, empurrar a lingua entre os dentes, morder o labio, jogar a mandibula
para frente, colocar a caneta na boca, roer unhas, morder a bochecha e morder objetos®, apoiar
a mio sobre a mandibula®, hébitos de succdo, como também disfuncdes como degluticio
atipica e repiracdo bucal®,

Sendo o bruxismo® a desordem que mais contribui para: desgaste dentario, doencas
periodontais e disfun¢des temporomandibulares. A sua verificagdo como agente precursor ou
coadjuvante de sinais e sintomas nas articulagdes temporomandibulares tem sido reconhecida

de forma progressiva na literatura, aléem de contribuir positivamente para alteracdes

auditivas®.

Cefaleia

A cefaléia é um sintoma muito comum relacionada com o0s distdrbios
craniomandibulares®?’. Em 1989 Algerberg e Bergenholtz ja encontraram como prevaléncia
de sintomas e sinais clinicos da disfuncdo craniomandibular as cefaleias recorrentes®®, em
2008 correlacionou-se a DCM uma maior tendéncia em pacientes com combinagdo de
migranea e cefaleia do tipo tensional CTT>%, em 2009 a cefaleia do tipo tensional episodica,
migranea e cefaleia cronica diéria com prevalencia entre 0s migranosos™.

Em 1997 Molina e col. relacionando a presenca de bruxismo a ocorréncia de cafaleia
encontraram uma prevalencia acima de 50% para o bruxismo/cefaleia, sendo a CTT a mais
representativa®® J4 Sabateke e col.(2006) encontraram a presenca de bruxismo como fator

perpertuante da dor miofascial em um paciente com diagndstico de cefaleia cronica diaria™.

Dores Articulares e Musculares
As dores articulares e musculares sdo dois dos diversos sintomas que acometem a

DCM. Pois, a regido da articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das mais complexas de
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diagnosticos, devido a origem da dor pode provir de uma variedade de areas como
neuroldgica, vascular, muscular, ligamentar e 6ssea. Em 1996 Capurso encontrou entre 406
pacientes 19,7% com desordem funcional miomuscular, 10,8% com artrose, 88% com
sinovites de varias*,caimbras’, podendo ter predominio por determinada musculatura como
dos masculos pterigoideo lateral e medial e da insercdo do temporal“*ou mesmo o misculo
masseter, podendo ser um fator desencadeante da cefaleia priméria™.

Dentre as outros sinais e sintomas da DCM temos aqueles que podem ter origems de
outras doengas como 0 neurinoma do acUstico®™, apresentando similaridade na sintomatologia
auditiva®®, como hipoacusia®’, perda da audicdo, zumbido, vertigens e cefaleia®, além de
resposta muscular aumentada na musculatura associada da cabeca e do pescoco.

Entre as doencas reumaticas Leblebici e col. relacionando a fibromialgia, DCM e
sindrome da dor mastigatoria miofascial encontrando uma maior prevaléncia quando estava
associado DCM de origem articular e dor miofascial®. Balasubramanian e col. (2007)
encontraram uma alta relacdo quando relacionaram DCM, disfungdo psicossocial e
fibromilagia>®,e Miller e col. com o envolvimento da ATM na artrite juvenil idiopatica, pois,
0s pacientes apresentavam limitacdo na abertura de boca e dor no movimento ou palpacgéo da

ATM L,

DIAGNOSTICO CLINICO DA DISFUNCAO CRANIOMANDIBULAR E A
INTERFERENCIA NA QUALIDADE DE VIDA

Para o diagnostico das DCM podemos usar indices e questionarios validados ou
adapta-los para a pesquisa vigente®’. Os indices consistem em roteiros de perguntas e de
topicos de avaliacdo organizados e pontuados, que podem fornecer a classificacdo da

gravidade da condicdo. Os questionarios sdo mais bem empregados em estudos
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epidemioldgicos, para tracar perfis populacionais, para fazer triagens iniciais de pacientes ou
ainda, na avaliagdo de qualidade de vida®,

Em 1969 Krogh Paulsen criou um pequeno questionario para disfuncéo
craniomandibular que segundo resultados obtidos se considera a existéncia de transtornos
temporomandibulares quando se apresentam trés ou mais pontos positivos™.

Em 1974 Helkimo criou um indice para disfuncdo craniomandibular que consta de
avaliacOes subdivididas em:
1. iIndice anamnésico: baseado nos diferentes sintomas de disfuncio do sistema
mastigatorio (sintomas subjetivos) relatados pelos individuos durante a anamnese.
2. Indice de disfuncdo clinica: que considera uma avaliacdo funcional do sistema
mastigatorio.
3. Indice oclusal: obtido através de uma analise oclusal de cada individuo®®.

Em 1992 Fonseca criou o indice anaminésico o qual era composto por dez questdes
sobre sinais e sintomas relacionados a disfungdo craniomandibular: sentir dificuldade de abrir
a boca, dor ao movimentar a mandibular, cansago ou dor muscular ao mastigar, freqtiéncia de
cefaleia, dor na nuca ou torcicolo, ter dor de ouvido ou na regido da ATM, presenca de ruidos
no movimento mandibular, hdbitos parafuncionais, alteracdo da oclusdo e a perspectiva de ser
Ou ndo uma pessoa estressada. ApoOs respondido o questionario era possivel quantificar a
DCM leve, moderada, grave ou simplesmente auséncia da mesma®°.

Em 2001 o questionario da Academia Americana de Dor Orofacaial (AADO) foi
avaliado pela primeira vez no Brasil por Manfredi e col. o questionario € composto de dez
perguntas direcionadas, com respostas sim/ndo, a sinais e sintomas mais freqlentes de dor
orofacial e DCM. Porém ndo define presenca e gravidade de patologias intra-capsulares.
Indicando a necessidade de avaliacdo multidisciplinar para pacientes com queixas de dores de

cabeca, dores na face, dores na regido auricular, pré-auricular e estalidos nas articulacdes®’.
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Em Campos e col. (2007) cita-se que o desenvolvimento do questionario Critério de
Diagndstico na pesquisa para Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD), para pacientes
portadores de DCM. Tendo como objetivo estabelecer critérios confiaveis e validos para
diagnosticar e definir subtipos. Consta de um questionario auto-aplicavel com 31 questdes e
de um formulério para exame fisico com dez itens, além de especificacGes para a realizacdo
do exame do paciente e critérios de diagnostico que permitem classificar cada caso de acordo
com suas condigdes fisicas (Eixo I) e psicologicas (Eixo Il). O Eixo | classifica os individuos
em trés grupos, sendo DCM muscular, deslocamento do disco articular e outras condi¢des das
articulacGes temporomandibulars; enquanto o Eixo Il os agrupa segundo a intensidade da dor
crénica e incapacidade, grau de depressdo, escala de sintomas fisicos ndo-especificos e
limitacBes da funcdo mandibular®®,

Ja para a avaliacdo da qualidade de vida precisa-se primeiramente definir o que é
“qualidade de vida”? Dentro da Bioética, no conceito de autonomia, entende-se que
“qualidade de vida” seja algo intrinseco, s6 possivel de ser avaliado pelo proprio sujeito. >

Vérios sdo os métodos de avaliacdo da qualidade de vida (QV). Oliveira e col.
realacionando DCM e QV utilizaram o questiondrio de McGill de dor (Br-MPQ) onde entre
22 participantes os resultados mostraram que a dor prejudicou as atividades do trabalho em
59,09%, da escola em 59,09%, do sono em 68,18% e do apetite/alimentacdo em 63,64%°°.

Biazotto-Gonzales e col. utilizaram o teste SF-36 entre 98 pessoas com DCM os
dominios com menor valor dentre todos foram vitalidade (55,88%) e dor (57,41%); os
dominios aspectos emocionais e sociais apresentaram escore de 96,71% e 94,26%
respectivamente. Quando comparado qualidade de vida com a gravidade da DCM, ha
influéncia com maior énfase na dor e na vitalidade®. J& para Moreno e col., entre os dominios

0s que mais chamaram atencéo foi para os aspectos fisicos .
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Coelho L.M.(2009) utilizaram o Whooqol-breef para os portadores de DCM, e
encontraram que apesar deste ndo ser tdo especifico como o OHIP (Oral Health Impact
Profile), que trata do impacto da salde oral sobre a qualidade de vida; O Whogool-breef ndo
se restringe a saude oral e como a DCM ndo envolve apenas este fato considera-se o uso

adequado®.

CONCLUSAO

Diante da literatura consultada observamos que a DCM ou mesmo disturbio do
complexo craniomandibular® é uma doenca multifacetaria com inGmeros fatores
predisponentes, e precipitantes, que compromete largamente a qualidade de vida do portador.
Podendo ser investigada de diversas formas, assim sendo deve ser abordada por uma equipe

multidisciplinar.
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RESUMEN

La correlacio n de si ntomas que afectan pacientes portadores de neurinoma del acu stico, com
dolor y disfuncio n de la articulacié n temporomandibular es frecuente. El neurinoma del acu
stico puede presentarse cli nicamente con cefalea, dolor periaricular, hipoacusia, zumbidos o
falta de equilibrio. Los trastornos que afectan a articulaci6 n temporo-mandibular son
variados. Hay muchas causas que pueden originar la presencia de dolor y disfunci6é n de esta
articulacié n. Por ser uma articulacion Gnica, con caracteri stica anatd mica y fi siold gica,
permite padecer de varios procesos patolégicos. Los principales si ntomas que se presentan,
frecuentemente incluyen dolor y trastornos funcionales, afectando al cra neo, regié n cervical
y cara, extendiéndose principalmente hacia la region preauricular, siguiendo hasta la region
submandibular. La suma de conocimientos sobre estas patologi as permite hacer el diagnd
stico diferencial entre neurinoma del acustico, y dolor y disfuncién de la articulacién
temporo- mandibular. Asi , en la evaluacion clinica y (relato de casos) en la anamnesis de
cinco pacientes, diagnosticados tardiamente de neurinoma de acustico, fue observado que
60% fueron evaluados primariamente por Cirujanos Dentistas, que teni an como hipotes de
diagn6 stico, desorden temporo-mandibular, instituyendo de este modo, conductas terapé
uticas diversas para esta enfermedad, pero, sin remisio n del cuadro. Por lo tanto, a travé s de
este trabajo, los autores pretenden resaltar la importancia del diagnostico diferencial

para los trastornos de la articulacion temporo-mandibular.

Palabras clave:Nurinoma del acustico; dolor de la articulacion temporomandibular y
disfuncion de la articulacié n temporo-mandibular.

SUMMARY

The correlation of symptoms which affect patients with acustico neurinomas and
temporomandibular articulation is frequent. The acustico neuriomas may be noticed through
headaches, periacular pain, hearing loss, ringing or lack of balance. Disorders which affect
temporomandibular articulation vary. There are many causes that could lead the presence of
pain and disfunction of this articulation. As the only articulation, anatomic and physiological
characteristics allows processes from gravel pathological diseases. The most important
symptoms submithed often includes pain and functional disorders, affecting the head, regional
cervical and face,extendiendose mainly towards preauricular region according to regional
submandibular. The amount of knowledge aboot these pathologies allow differential diagnosis
between acustico neurinomas, pain and temporomandibular disfunction. So, in clinical
evaluations and (cases related) in the history of fi ve patients diagnosed lately with acustico
neurinoma, it was observed that 60% were assessed primarily by Surgeons Dentists that had
hipotesis of diagnostic the temporomandibular disfunction, institutino this conducts many
therapeuticals for this disease, without remision to the clinic. Therefore in this work, the
authors emphasize the importance of differential diagnosis about the temporomandibular
articulation disfunction.

Keywords Acustico nurinoma; temporomandibular articulacion pain; temporomandibular
disfunction.
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INTRODUCCION

El nurinoma del acustico (Figura 1) es un tumor histold gicamente benigno que se
origina a partir de cé lulas Schwann del ramo vestibular del octavo par craneal. Estos tumores
son mé&s comunes en quinta y sexta dé cadas de vida'. Normalmente el paciente se presenta
clinicamente con cefalea, dolor periaricular, hipoacusia?, zumbidos o falta de equilibrio. Los
trastornos que afectan a la articulacion temporomandibular, presentan normalmente dolor y
disfuncion.

El dolor aparece con actividad muscular, movimientos mandibulares (apertura y cierre,
lateralidades) y masticacion, que pueden venir de traumas, factores morfofuncionales,
infecciones y neoplasias®. Pueden alin asociarse a las des6 rdenes craneomandibulares y el
sistema auditivo. Siendo la otalgia el sintomamas frecuente, en ambos los sexos y edades,
siguié ndose de zumbido, vértigo y reduccion de la capacidad auditiva siendo constado una
correlacion significante entrevértigo y la presencia de parafuncié n nocturna®.

Para Ramirez et.al.>(2007) el tinitus, vértigo, sensacion de oido tapado, hipoacusia,
hiperacusia y la otalgia son sintomas que al no ser primarios de patologias en oido, deben ser
descartados y relacionados con patologias vecinas que pueden producirlos como las
desordenes temporomadibulares.

Pues la de la regién de la cabeza y cuello, puedem exhibir también relacion anormal
entre el disco articular, el proceso articular, la fosa y la eminencia articular, produciendo dolor
en la articulacion temporomandibular, estallos, cefalea y limitacion de movimientos
mandibulares signos y si ntomas que afectan de 4% a 28% de la populacié n adulta, con alta
frecuencia en el generé femenino®’.

En el presente estudio con cinco pacientes, tres (60%) buscaron inicialmente el
Cirujano Dentista, pues los signos y sintomas relatados por los pacientes llevaron inicialmente

a pensarse que se trataba de desordenes de la articulacion temporomandibular, pero tuvieron
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diagndstico de neurinoma del acustico. De este modo através deste estudio clinico,se pretende
resaltar la importancia del diagnostico diferencial entre el neurinoma del aclstico y la

disfuncion temporomandibular.

DISCUSION

Analizando la clasificacion de las Cefaleas realizada por La Sociedad Internacional de
Cefaleas (IHS), las disfunciones temporomandibulares®, muestra que su etiologia es compleja
y aun mal comprendida. Asi que la teori a multifactorial parece ser la verdad.

Estas disfunciones comprenden un determinado nimero de problemas clinicos que
incluyen alteraciones en la musculatura masticatoria, en las articulaciones
temporomandibulares (ATM) o en ambos, afectando el sistema estomatognatico como un
todo®, que predisponer a migrafia y dolor en la cara™. El sistema estomatogné tico; formado
por estas estructuras y por la musculatura de la regié n cervical puede estar afectados de
manera aislada de dificil diagnéstico diferencial ™.

Las disfunciones temporomandibulares comprenden las miopatias y artropatias. Las
miopatias mas frecuentes son el dolor miofascial, la mialgia local, y el mioespasmo. Em las
artropatias son la luxacién discocondilar y su consecuencia la artrosis. Miopatias y artropatias
pueden ir asociadas, mas frecuentes en la mujer (5/1-9/1). Tiendo una variabilidad de signos y
sintomas desde “pain chronic”, alteracion en los movimientos mandibulares, hiperalgesia
articular em sinovitis, clic reciproco en luxacion discocondilar con reduccion, alteracion en la
apertura de la boca entre otro.*

Pero es realidad que estos signos no en suya totalidad, pueden estar en otras patalogias
como la limitacion en los movimentos mandibulares y la creptacion presentes en la
osteartrosis de la articulacion temporomandibular®. En las condromatosis sinovial de la

articulacion temporomandibular tenemos no obstant infl amacién y hinchazén en la region
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preauricular'**

y otalgia, tinitus, vértigo y sensacién de oido tapado que pueden estar
presentes en la bursitis hamular®.

Uno sintoma de la disfuncién temporomandibular es el desorden en el oido. Para
Ramirez et.al. (2007)° la fisiologia del masculo tensor del timpano y su funcionalidad en el
oido medio ha sido velada aun cuando su disfuncion y relaciones anatomicas estan explicando
un grupo de sintomas éticos confusos a la evaluacion clinica convencional. Los misculos del
oido medio comparten un origen embriolégico y funcional comin con los muasculos
masticatorios y faciales, siendo la tonicidad aumentada de este musculo deja de ser un
fendbmeno sin conexiones logicas.

Esta realidad podri a ser la explicacion del comportamiento anémalo de la trompa de
Eustaquio, dependiente de la funcidn del musculo tensor del velo palatino y que em estado de
disfuncion podria generar sensacién de oido tapado, tuba patulosa, inclusive mioclonus
palatino y la clasica presentacion de zumbidos que pueden producir la sensacion de
disminucion de la audicion’.

La disminucion de la audicidn, hipoacusia, los zumbidos y tardi amente la sordez de
percepcion, presentes en el neurinoma del aclstico, estardn presentes en el estigio
intracanicular, debido al comprometimiento del nervio coclear. Pero se sabe que la
presentacion clinica estd en dependencia de la fase evolutiva, donde se divide en cuatro fases:
fase | o estigio estrictamente intracanalicular en que el paciente presenta sefiales de
comprometimiento coclear y vestibular, fase Il o estigio intra extracanalicular, sintomas
relacionados con alteraciones en el nervio trigémino®’.

La sefial de hipoacusia, seglin Montero et.al. (2003)*, fue encontrada como primer si
ntoma en 68,20% de los pacientes estudiados, y con respecto a la evaluacion clinica o
porcentual se mantuvo alto donde, 77,3% de los pacientes presentaban hipoacusia; los otros si

ntomas se distribui na en 59,1% para acufeno e instabilidad para cada uno, 13,6% para vé
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rtigos y 4,5% para lesion del nervio facial, del total de veinte pacientes diagnosticados con
neurinoma del acustico. Pero aunno hay una relacid n significativa entre el tamafio tumoral y
el grado de hipoacusia.

Al considerarse el género, hay una prevalecia para el femenino en el contexto global,
en los pacientes con neurinoma del aclstico™, como también para la disfuncion
temporomandibular®, hechos estos también encontrados en nuestros estudio en que 80% eran
del gé nero femenino y de este 60% fueron primeramente diagnosticados con disfuncion
temporo-mandibular.

Los contratiempos en lo que se refiere a un diagnostico diferencial entre disfuncion
temporomandibular y neurinoma del acustico desde 1991, con Daniel S. German se vienen
discutiendo. Se relata que durante aproximadamente 15 meses un paciente que supuestamente
presentaba caracteristicas para disfuncién temporomandibular, como dolor en la region de
esta articulacion, acompafiado de estallidos, mal oclusion, pérdida dentaria, mordida abierta
anterior y cruzada posterior, hizo uso de medicamentos, placa oclusal, cirugi a para remocion
de terceros molares y ortodontia, no hubo, sin embargo, remisién de la sintomatologia
dolorosa®.

Pero después de ser encaminado para um otorrinolaringod logo y realizado audiometria,
que constatd disminucion de la capacidad auditiva en el lado izquierdo, y de una tomografia
computadorizada de craneo, fue diagnosticado con posible neurinoma del acustico a la
izquierda. Después de la neurocirurjia presentd mejora de la sintomatologia dolorosa, pero

permanece con disfuncion.
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De esta forma debemos destacar la importancia del diagnéstico diferencial en

pacientes con disfuncion temporomandibular principalmente a los que no responden aterapé

utica usual o que presenten sintomas poco frecuentes como la hipoacusia.

Figura 1: Neurinoma de acustico en la derecha Ay en la ezquierda B.

Tabelal. Los dados clinicos y lado de la lesion do nurinoma del acustico

o o Lado de la Especialidad clinica
Idade/sexo Caracteristicas Clinicas )
lesion consultada
Otorrinolaringologi a,
44 H Hipoacusiay dolor pulsétil retroauricular derecha Derecha Cirugi a Vascular,
al esfuerzo. Neurologi a'y Neurocirugi
a
Cuchillada dentro del oido, acompafi ados de . Cirujano Dentista,
5TM estallido, zumbido, otalgia y difi cultad de |Izquierdo Otorrinolaring6 logo y o
apertura bucal, bruxismo con habito parafuncional Neurocirujano
Cuchillada en laregié n peri auricular derecha. Al Otorrinolaringé logo,
52M examén cli nico presentaba subluxacié n del c6 Derecha Cirujano Dentistay
ndilo a la derecha Neurocirujano
Sinusitis, odontalgia y dolor tipo quemazo nen la - .
42 M regio n de la hemimaxila derecha, asociado a Derecha Oto?rlirr%?:r?anrI]gSta’ el
zumbido, mialgia en laregion maseterinay en el 9o 1ogo y
, . . Neurocirujano
musculo buccinador ipsilateral.
41 M Dolor peri auricular del tipo apretamiento y lzquierdo Otorrinolaringologi ay el

cefalea del tipo cuchillada frontotempo-roparietal
alaizquierda

de Neurocirugi a
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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo craniomandibular (DCM) é um termo coletivo para os problemas clinicos
que envolvem a musculatura da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e as estruturas
anexas. A cefaleia é um sintoma que aparece frequentemente associado a DCM, onde estas entidades
nosoldgicas conjugadas ou em separado podem causar danos a qualidade de vida. Objetivo: Verificar
se a DCM e a cefaleia influénciam na qualidade de vida. Métodos: O estudo transversal observacional
analitico foi composto de uma populagdo de 128 funcionarios de ambos os sexos, 57,8% do sexo
masculino, de um Hospital Militar de Recife-PE, com média de idade de 34 anos. Os funcionarios
voluntariamente responderam ao questionario divido em trés fases: a primeira baseada no indice
Anaminésico de Fonseca para DCM; a segunda de acordo com os Critérios da Sociedade Internacional
de Cefaleia para migranea e cefaleia do tipo tensional (CTT); e a terceira, avaliacdo da qualidade de
vida com o0 Whoqol-breef. Para anélise dos dados foram utilizados os testes t-Student com variancias
iguais ou desiguais, o de Tukey para comparagdes multiplas pareadas de Levene para verificacdo da
hipétese de igualdade de variancias, para os calculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social
Sciences e ANOVA. O nivel de significancia foi de 5,0%. Resultados: A faixa etaria mais prevalente
neste estudo foi entre 30 e 39 anos, com predominédnica para o0 sexo feminino. Para DCM as
caracteristicas clinicas mais prevalentes foram estresse (n=53), torcicolo ou dor na boca (n=43), ruidos
na aticulagcdo temporomandibular (n=37), apertamento dentario ou bruxismo (n=36) e cefaleia (n=35).
J& para a cefaleia, foi dores de cabeca episédica 27,3%; carater pulsatil 24,2%; fotofobia e fonofobia
21,1% e 20,3% localizagdo bilateral. Em que 15,6% apresentavam DCM e cefaleia, porém, a presenca
de DCM foi aproximadamente, cinco vezes maior, exercendo assim, uma maior influéncia na
qualidade de vida sob a 6tica do Whooqol-breef. Conclusdo: Concluiu-se que a presenca de DCM
interfere significantemente na qualidade de vida dos individuos.

Palavras chaves: Disfuncdo Craniomandibular, Cefaleia , Qualidade de vida

ABSTRACT

Introduction: Craniomandibular dysfunction (CMD) is a collective term for the clinical problems
involving the masticatory muscles, the temporomandibular joint (TMJ) and associated structures.
Headache is a symptom that is frequently associated with the CMD, which these nosological entities
combined or separately can cause damage to the quality of life. Objective: To determine whether the
DCM and headache impact on quality of life. Methods: Cross-sectional analytical study was
composed of a population of 128 employees of both sexes, 57.8% male, a Military Hospital in Recife-
PE, with a mean age of 34 years. Employees voluntarily completed the questionnaire divided into
three phases: the first based on the Index of Fonseca Anaminésico for CMD, the second according to
the criteria of International Headache Society for migraine and tension-type headache (TTH) and the
third, evaluation of quality of life with the WHOQOL-breef. For data analysis we used the Student t
test with equal or unequal variances, the Tukey test for multiple comparisons paired Levene to verify
the hypothesis of equality of variances for the statistical calculations was Statistical Package for Social
Sciences and ANOVA. The significance level was 5.0%. Results: The age range is most prevalent in
this study was between 30 and 39 years, with predominance for females. CMD for the most prevalent
clinical features were stress (n = 53), stiff neck or sore mouth (n = 43), noise in the
temporomandibular joint (n = 37), clenching or bruxism (n = 36) and headache (n = 35). As for the
headache, episodic headache was 27.3%, 24.2% pulsatile character; photophobia and phonophobia
21.1% and 20.3% bilateral location. In which 15.6% had CMD and headache, however, the presence
of CMD was approximately five times higher, thus exerting greater influence on quality of life from
the perspective of Whoqol-breef. Conclusion: We conclude that the presence of CMD significantly
affects quality of life of individuals.

Key words: Craniomandibular dysfunction, Headache, Quality of life.
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INTRODUCAO

As cefaleias primarias como migranea e cefaleia do tipo tensional (CTT) estdo muito
presentes na populacdo.™? A migranea se caracteriza pela ocorréncia de crises com freqiiéncia,
duracdo e intensidade varidveis de um paciente para outro, ou no mesmo paciente. A dor é
muitas vezes unilateral e pulsatil, que piora com os esfor¢os fisicos ou com quaisquer
manobras ou fatores que aumentem o fluxo sanguineo cerebral®. Por sua vez, a CTT apresenta
duracdo de minutos a dias, dor de localizacdo bilateral, carater em pressdao ou aperto,
intensidade fraca a moderada, ndo piorando com atividade fisica rotineira, auséncia de nausea,
mas fotofobia ou fonofobia podem estar presentes”.

Ja a disfuncdo craniomandibular (DCM) abrange varios problemas clinicos que
envolvem a musculatura da mastigacéo, a articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas
associadas. Assim, o paciente pode apresentar dor na mandibula, na regido da ATM, cefaleia,
a qual se existente pode ser agravada, além de® ruidos articulares, dificuldade para abrir e
fechar a boca, morder e cortar alimentos,® estando associada ou ndo a miopatias/artropatias,
genética, parafunces ou alteracdes oclusais’.

Contudo sabe-se que a simultaniedade de cefaleias e DCM é maior quando a cefaleia é
do tipo migréanea e CTT, sugerindo que podem ser fatores de risco para o desenvolvimento de
DCM.?® Essas entidades nosoldgicas sdo caracterisadas por dores cronicas que podem
influenciar na qualidade de vidada do portador.’®*!

Desta forma visa-se observar a ocorréncia e a influéncia da DCM e da cefaleia na

populagéo padecente.

METODO
A populacdo de estudo foi composta pelos funcionarios de um Hospital Militar de Recife-

Pernambuco. Faz-se parte desse estudo 128 individuos, 74 homens e 54 mulheres com média
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de 33,70 anos; 0s quais responderam a um questionario, relacionando o nivel de DCM pelo
questionario de Fonseca,”” a sintomatologia das CTT e migranea pela Classificacdo
Internacional de Cefaleia® e a avaliagdo da influéncia da dor na qualidade de vida do para as
duas Gltimas semanas, com o teste Whogqol-breef.*®

O Whoqol-breef ou SF-26 € a versdo abreviada do Whoqol — 100, e por isso denominada
de short-form (SF-26), composto por 26 perguntas, constando de duas questdes gerais de
qualidade de vida e outras vinte e quatro, que abrangem quatro dominios: fisico, psicolgico,
relacBes sociais e meio ambiente.** Conforme parametros éticos a pesquisa foi aprovada pelo
CEP/CCS/UFPE N° 383/08, e todos os participantes esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa.

Para analise dos dados foram obtidas distribui¢Ges absolutas, percentuais e as medidas
estatisticas, média, mediana, desvio padrdo, valor minimo e valor maximo (Técnicas de
estatistica descritiva) e foram utilizados os testes: t-Student com variancias iguais ou
desiguais e F(ANOVA) com comparagGes multiplas pareadas de Tukey, no caso de diferenca
significativa do teste F(ANOVA). A verificacdo da hipdtese de igualdade de variancias foi

realizada através do teste F de Levene e o nivel de significancia utilizado na decisao dos testes

estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a literatura o sexo que apresenta maior prevaléncia para DCM'**8 e
cefaleia™®?* é o feminino® ndo sendo diferente do que foi encontrado. Contudo para a faixa
etaria, vale salientar que depende diretamente da metodologia empregada.

Assim, no que diz respeito a ocorréncia de DCM e cefaleia segundo a faixa etéaria e

sexo, encontramos uma mesma prevaléncia, de 30 e 39 anos, respectivamente 55 e 22,5%,

bem como para o sexo feminino, que para a DCM foi de 46,3% e para cefaleia 37,0%.
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A DCM € um conjunto de distirbios articulares e/ou musculares, de etiologia
multifatorial, caracterizada por dor muscular, articular, estalido e dificuldade de movimentar a
mandibula?® que apresenta algumas caracteristicas clinicas como: bruxismo, apertamento

|26

dental ©°, onicofagia, empurrar a lingua entre os dentes, jogar a mandibular para frente, morder

a bochecha®, ruidos articulares, rigidez mandibular, dor na nuca e témporas, sintomatologia

28,29 30,31

auricular, dor referida no ouvido, zumbidos, plenitude auricular,”““cefaleia,” e distarbios
psicolégicos. *

Entre as caracteristicas de DCM mais prevalentes nesse estudo foram: estresse (n=53),
torcicolo ou dor na boca (n=43), ruidos na aticulagdo temporomandibular (n=37), apertamento
dentario ou bruxismo (n=36) e cefaleia (n=35).

Dentre as caracteristicas clinicas encocontrados nos entrevistados os tipos de cefaleia
abordados foram a migranea e a CTT, as quais possuem caracteristicas e distribuicdo
populacional préprias *. Quanto a periodicidade, pode® ou néo havere diferenciacdo entre
CTT e migranea;*° quanto aos fatores precipitantes, o alcool para a migranea e o estresse para
a CTT®, carater pulsatil, geralmente acima de 50% nos migranossos e carater tipo pressdo,*
na CTT, dentre outros. Ja as caracteristicas como fotofobia e fonofobia podem estar presentes
tanto na migranea como na CTT.*

Ainda na CTT pode-se observar uma relagdo com a sensibilizagdo central.
Dividindo-a em um mecanismo central onde consiste de estresse psicologico e da supresséo
exteroceptiva e mecanismo bioguimico onde encontra-se o processo serotoninérgico.*® Como
também, uma predisposicdo genetica, hiperestesia cutanea e muscular e fatores ambientais.
Tendo como principais aspectos clinicos a dor tipo peso, moedeira, aperto; intensidade leve a

moderada; bilateral; com exame neurolégico normal.®® Podendo apresentar-se de forma

crénica ou episddica, sendo esta bem frequente, porém pouco preocupante pela sua
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apresentacdo, que justificaria que apenas 16% dos pacientes com CTT procurassem
. . S T 40
assistencia médica.

Entre os sinais e sintomas da cefaleia encontrados, os mais presentes foram dores de
cabeca episddica 27,3%; carater pulsatil 24,2%; fotofobia e fonofobia 21,1% e 20,3% com
localizacdo bilateral. Devido as incidéncias encontradas das caracteristicas para a CTT e
migranea ndo foi possivel fechar um diagnésticoa quanto ao tipo de cefaleia mais presente.

Dificuladade também encontrada por alguns estudiosos de cefaleia.*** (Tabela 1)

Tabela 1 Avaliagdo dos sinais e sintomas de cefaleia

Variawel Grupo Valor de p

e Dores de cabegarecorrente? Duracéo de 4 a72 horas
Sim 16 125 p¥ <0,001*
Néao 112 87,5

e Dores de cabecaepisddica? Duragdo de minutos a dias

Sim 35 273 p™® <0,001*
N&o 93 727

e Localizagdo unilateral?
Sim 25 19,5 p¥ <0,001*
N&o 103 80,5

e | ocalizagdo bilateral?
Sim 26 20,3 p¥ <0,001*
N&o 102 79,7

e Carater pulsétil?
Sim 31 24,2 p¥ <0,001*
N&o 97 758

e Carater de pressdo/ aperto?
Sim 24 18,8 p® <0,001*
N&o 104 81,3

e Dor exacerbadacom a atividade fisica rotineira?

Sim 16 125 p® <0,001*
Néao 112 87,5

e Presenca de nauseas quando a dor esta presente?
Sim 22 17,2 p® <0,001*
Néao 106 82,8

e Fotofobia/ Fonofobia?
Sim 27 21,1 p¥ <0,001*
Néao 101 78,9

TOTAL 128 100,0




74

Cauas, M

Disfun¢do craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.
Na correlacdo do grau de DCM e a presenca de cefaleia, foi encontrado que 15,6%
apresentava cefaleia e DCM, porém, a presenca de DCM foi aproximadamente, cinco vezes

maior.(Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo da prevaléncia e grau da DCM, cefaleia e DCM/Cefaleia

Variawel N % Valor de p

e Prevalénciade DCM
Sim 49 38,3 p¥ =0,008*
Néo 79 61,7

e Grau da DCM

Nao DCM 79 61,7 p™® <0,001*
Leve 39 30,5
Moderada 7 55
Severa 3 2,3
o Cefaleia
Sim 26 20,3 p¥ <0,001*
Néao 102 79,7
o DCM/ Cefaleia
Sem DCM/ Cefaleia 73 57,0 p™® <0,001*
Com DCM, sem cefaleia 29 22,7
Comcefaleia, sem DCM 6 4,7
Com DCM/ Cefaleia 20 15,6
TOTAL 128 100,0

(*): Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste de igualdade de propor¢des emumgrupo.

Porém a relacdo entre DCM e os diferentes tipos de cefaléias ainda ndo estd bem
compreendida.® Para alguns autores os sintomas de DCM estio mais presentes na

migranea.**, para outros na CTT.*

Segundo a etiologia, as cefaleias primarias sdo as que ocorrem sem etiologia
demonstravel pelos exames clinicos ou laboratoriais usuais, tendo como principais exemplos a
migranea e a CTT.*” As quais diminuem significantemente a qualidade de vida do portador®,
ndo somente nos episoddios, como também nas remissées, quando a ansiedade, medo a dor e as
incertezas contribuem para um gradual afastamento do contato social e do trabalho.*® Bem

50,51

como na DCM, em que o impacto da dor na vida do individuo, causa prejuizo a

sociabilidade, atividades da vida diaria, na escola, no sono e no apetite.>
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Avaliando a qualidade de vida no portador de DCM e cefaleia utilizamos o
questionario Whoqol-breef o qual é composto por quatro dominios, sendo que cada dominio
tem por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, 0 bem estar psicoldgico, as
relacBes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo esté inserido.*

Na auséncia de ambas entidades nosoldgicas, todos os dominios se mantiveram
préximos de 100, principalmente o social, ndo se alterando significantimente quando ocorreu a
presenca de DCM e/ou cefaleia. Porém, quando a DCM ou cefaleia, observou-se que a
ocorréncia de DCM exerce uma maior influéncia na qualidade de vida para todos os dominios
do Whogol-breef, sobressaindo-se o ambiental. Embora este resultado ndo seja o encontrado
na literatura, onde a predominancia é para os dominios fisico, psico e social. (Tabela 3)

Esse dominio relaciona-se a seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir
novas informagbes e habilidades, bem como participagdo em, e oportunidade de
recreacao/lazer, ambiente fisico, consistindo poluicdo/ruidos/transito/clima, e finalmente

transporte.>

Tabela 3: Estatisticas dos dominios da qualidade de vida (WHOQOL-breef) segundo a prevaléncia de DCM/Cefaléia

Dominios Sem: DCM e cefaleia Com DCM Com cefaleia Com DCM e cefaleia Valor de p
Média + DP (n=73) Média + DP (n=29) Média + DP (n=6) Média + DP (n=20)

e Fisico 78,45+ 11,12® 70,41 1350 75,00 + 7,82 49 74,06 £ 11,4749 p® =0,020*

e Psicolégico 78,24 9,65 W 70,83 + 10,64 ® 82,64 6,13 “® 72,15 £ 16,50 AP p® =0,005*

e Social 82,06 + 15,30 72,32 £13,04® 81,94 + 14,3549 77,63 £ 16,68 4P p® =0,035*

e Ambiental 68,45 + 13,66 61,61 + 13,23 62,50 + 7,65 61,35 + 13,35 p® =0,051

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(1): Através do teste F(ANOVA).

Obs.: Se todas as letras entre parénteses séo distintas, comprova-se diferenca significativa entre as categorias da variavel DCM/Cefaléia pelas
comparagOes pareadas de Tukey.
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CONCLUSAO

A ocorréncia de DCM foi superior a de cefaleia correspondendo a 38,28%,
interferindo significantemente na qualidade de vida, em relacdo a cefaleia.

J& que a DCM associada ou ndo a cefaleia (15,6% e 22,7% respectivamente) sdo
freqlientes e constituem um problema de salde publica, com um impacto na qualidade de vida

do individuo sofredor, uma abordagem multidisciplinar é necessaria.

REFERENCIAS

1. Rasmussen BK, Jensen R, Schroll M, Olesen J. Epidemiology of headache in a general
population-a prevalence study. 1991;44(11):1147-57.

2. Felicio AC, Bichutti DB Celso dos Santos AD, Godeiro Junior CO, Marin LF e
Carvalho DS. Epidemiology of primary and secondary headache in a braszilian
tertiary-care center. Arq Neuropsiquiatr 2006;64(1):41-4.

3. Farias da Silva W. Manual préatico para diagnostico e tratamento das cefaleias. Rio de
Janeiro: Sociedade Brasileira de Cefaleias; 2003.

4. Subcomité de Classificacdo das cefaleias da Sociedade Internacional de Cefaleia.
Classificacdo Internacional das Cefaleias. 22 ed. Trad. Sociedade Brasileira de
Cefaleia. Sdo Paulo: Segmento Farma Editores; 2004.

5. Bove SRK, Guimardes AS, Smith RL. Caracterizacdo dos pacientes de um
ambulatério de disfuncdo temporomndibular e dor orofacal. Rev Latino-Am

Enfermagem. 2005;13(5):686-91.



77

Cauas, M

Disfuncio craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.

6. Oliveira AS, Dias EM, Contato RG, Berzin F. Prevalence study of signs and
symptoms of temporomandibular disorder in Brazilian college students. Braz Oral
Res. 2006;20(1):3-7.

7. Bermejo-Fenoll A, Saez-Yuguero R. Diferential diagnosis of temporomandibular joint
disorders. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2005;10(1):468-9.

8. Bellegaard V, Thede-Schmidt-Hansen, Svensson P, Jansen R. Are headache and
temporomandibular disorders related? A blind study. Cephalalgia. 2008;28(8):832-41.

9. Cooper, B.C.; Kleinberg, I. Relationship of temporomandibular disorders to muscle
tension-type headaches and a neuromuscular orthosis approach to treatment. Cranio.
2009;27(2):101-8.

10. Koseoglu E, Nacar M, Talaslioglu A & Cetinkaya F. Epidemiological and clinical
characteristics of migraine and tension type headache in 1146 females in Kayseri,
Turkey. Cephalalgia 2003; 23:381-8.

11. Biasotto-Gonzales DA, Andrade DVde, Gonzales Tde O, Martins MD,Fernandes
KPS, Corréa JCF, Bussadori SK. Correlagdo entre disfuncdo craniomandibular,
postura e qualidade de vida. Rev. Bras Crescimento Desenvol Hum. 2008;18(1):79-86.

12. Fonseca DM, Bonfante G, do Valle AL, Freitas SFT. Diagndstico pela anamnese da
disfuncdo craniomandibular. RGO 1994:;42(1):23-8.

13. Buss PM, Hartz ZMA, Minayo MCS. Qualidade de vida e saude: um debate
necessario. Ciéncia e Salde Coletiva. 2000;5(1):7-18

14. Granja DVA e Lima AP. Qualidade de vida em portadores de disfuncao

craniomandibular. https://portalsaudebrasil.com/artigospsb/odonto032.pdf)

15. Nomura K Vitti M, Oliveira AS de, Chaves TC, Semprini M, Sissere S, Hallak JEC,

Regalo SCH. Use of the Fonseca’s questionnaire to assess the prevalence and severity


https://portalsaudebrasil.com/artigospsb/odonto032.pdf

Cauas, M

78

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Disfuncio craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.
os tempromandibular disorders in brazilian dental undergraduates. Braz Dent J
2007:18(2):163-7.
Bonjardim LR, Lopes-Filho RJ, Amado G, Albuquerque Jr RLC, Gongalves SRJ.
Association between symptoms of temporomandibular disorders and gender,
morphological occlusion and psychological factores in a group of university students.
Idian J Dent Res, 2009;20(2):190-4.
Penna PP, Recupero M, Gil C. Influence of psychopathologies on craniomandibular
disorders. Braz.Dent.J.2009;20(3):226-30
D’Antonio, W.E.P.A. Ikino CMY, Castro SMde, Balbani APS, Jurado JRP e Bento
RF. Distarbio Témporo-mandibular como causa de otalgia: um estudo clinico. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia. 2000; 66(1): 46-50
Vincent M, Rodrigues AJ, Oliveira GV, Souza KF, Doi LM, Rocha MBL, Saporta
MAC, Orleans RB, Kotecki R, Esatrela VVV, Medeiros VA, Borges WIS. Prevaléncia e
custos indiretos das cefaleia em uma empresa brasileira. Arg. Neuropsiquiatr
1998;56(4):734-43.
Lavados PM, Tenhamm E. Consulting behaviour in migraine and tension-type
headachesufferers: a population survey in Santiago, Chile. Cephalalgia 2001; 21:733-
7.
Deleu D, Khan MA, Al Shehab TA. Prevalence and clinical characteristics of
headache in a rural community in Oman. Headache. 2002;42(10):963-73.
Camarda R, Monastero R. Prevalence of primary headaches in Italian elderly:
preliminary data from the Zabut Aging Project. Neurol Sci. 2003;24(Suppl 2):S122-4.
Helseth EK, Erickson JC. The prevalence and impact f migraine on military officer

trainees. Headache.2008;48(6):883-9.



79

Cauas, M

Disfuncio craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.

24. Requido FMO, Macédo CRS. Prevaléncia de cefaléia em pacientes portadores de
disfuncdo temporomandibular. R. Ci. méd. biol., Salvador, 2008;7(3):220-7.

25. Silva, PB. Relagdo entre fatores oclusais e habitos parafuncionais com a disfuncéo
temporomandibular. Monografia apresentada a Clinica Integrada de Odontologia —
CIODONTO, 2008.

26. Cauds M, Alves IF, Tendrio K, HC Filho JB, Guerra CMF. Incidéncias de habitos
parafuncionais e posturais em pacientes portadores de disfun¢do da articulacédo
craniomandibular.Rev de Cir e Traumtol Buco Maxilo Facial 2004;4(2):121-9.

27. Corsini G, Fuentes R, Bustos L, Burie E, Navarrete A, Navarrete D, Fulgeri B.
Determinacion de los signos y sintomas de los transtornos temporomandibulares, em
estudiantes de 13 a 18 afios de um colégio de la comuna de Temuco, Chile.
Int.J. Morphol.2005;23(4):345-52.

28. Pascal MI, Rapoport A, Chagas JFS, Pascal MBN, Costa CC, Magna LA. Prevaléncia
dos sintomas otoldgicos na desordem temporomandibular: estudo de 126 casos. Rev
Bras Otorrinolaringol. 2001;67(5):637-33.

29. Felicio CM, Melchior Mde O, Ferreira CL, Da Silva MA. Otologic symptoms of
temporomandibular disordr and effect of orofacial myofunctional therapy. Cranio.
2008;26(2):118-25.

30. Kaygusuz |, Karlidag T, Keles E, Yalgin S, Yildiz M, Alpay HC. Ear symptoms
accompanying temporomandibular joint diseases. Kulak Burun Bogaz lhtis Derg.
2006;16(5):205-8.

31. Zeigelboim BS, jurkiewicz AL, martins-bassetto J, Klagenberg KF. Avaliacdo
vestibular em mulheres com disfuncédo craniomandibular. Rev CEFAC,2007;9(2):255-

62.



80

Cauas, M

Disfuncio craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.

32. List T, Wahlund K, Larsson B. Psychosocial functioning and dental factors in
adolescents with temporomnadibular disorders: a case-control study. J Orofac.
Pain.2001;15(3):218-27.

33. Stovner LJ, Hagen K, Jensen R, Katsarava Z, Lipton R, Scher Al, Steiner T, Zwart JA.
The global burden of headache: a documentation of headache prevalence and
disability worldwide. Cephalalgia, 2007;27(3):193-210.

34. Ho KH, Ong BK. A community-based study of headache diagnosis and prevalence in
Singapore. Cephalalgia, 2003;23(1):6-13.

35. Ulrich V, Russell MB, Jensen R, Olesen J. A comparison of tension-type headache in
migraineurs and in non-migraineurs: a population-based study. Pain,1996;67(2-3):501-
6.

36. Zetola VHF, Novak EM, Luiz A, Branco BOS, Sato BK, Nita CS, Bubna MH, Prado
RA. Incidéncia de cefaleia em uma comunidade hospitalar. Arq neuropsiquiatr.
1998;56(3-B):559-64.

37. Gallai V, Sarchielli P, Carboni F, Benedetti P, Mastropaolo C, Puca F. Applicability
of the 1988 IHS criteria to headache patients under the age of 18 years attending 21
Italian headache clinics. Juvenile Headache Collaborative Study Group.
Headache,1995;35(3):146-53.

38.Bendtsen L. Central sensitization in  tension-type  headache-possible
pathophysiological mechanisms. Cephalalgia, 2000; 20:486-508.

39. Monteiro JMP. Cefaléia tipo tensdo. Sinapse, 2002;2(1):18-20.4.

40. Farias da Silva W. Diagnostico das cefaleias. Sdo Paulo: Ed Lemos; 2003. p.225-38

41. Bigal ME, Bigal JOM, Betti M, Bordini CA, Speciali JG. Epidemiologia da migranea
e cefaleia tipo tensional entre estudantes universitarios. Migranea & Cefaleias.

1999;2(1):12-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ulrich%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Russell%20MB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jensen%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Olesen%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Pain.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gallai%20V%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sarchielli%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carboni%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Benedetti%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mastropaolo%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Puca%20F%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Headache.');

81

Cauas, M

Disfun¢do craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.

42. Bigal ME, Bordini CA, Speciali JG. Etiology and distribution of headaches in two
brazilian primary care units. Headaches 2000;40(3):241-71.

43. Menezes MS, Bussadori SK, Fernandes KPS, Biasotto-Gonzales DA. Correlacéo entre
cefaléia e disfuncdo temporomandibular. Fisioterapia e Pesquisa.2008;15(2):183-7.

44. Gongalves, D.A.; Bigal, M.E.; Jales, L.C.; Camparis, C.M.; Speciali, J.G. Headache
and Symptoms of Temporomandibular Disorder: An Epidemiological Study.
Headache. 2009 Sep 14.

45. Kang JK; Ryu JW; Choi JH; Merrill RL; Kim ST. Application of ICHD-II criteria for
headaches ina TMJ and orofacial pain clinic. Cephalalgia. 2009;30(1):37-41

46. Bernardi MT, Bussadori SK, Fernandes KPS, Biasotto-Gonzales DA. Correlacéo entre
estresse e cefaléia tensional. Fisioter. Mov.2008;21(1):87-93.

47. Speciali JG. Simpdsio cefaleia: introducdo. Medicina Ribeirdo Preto 1997;30:419-20

48. Domingues RB, Aquino CCH, Santos JG, Silva ALP, Kuster GW. Prevalence and
impact of headache and migraine among Pomeranians in Espirito Santo, Brazil.
Arg.Neuro-Psiquiatr, 2006;64(4):954-7.

49. Vasconcellos DC. Impacto da cefaleia tensional e migranea na vida de estudantes
universitarios e fatores associados. Dissertacdo do Mestrado. UFRS. Faculdade de
Medicina, Porto Alegre, 2008.

50. Biazotto-Gonzales DA, Andrade DV, Gonzales TO, Martins MD, Fernandes KPS,
Corréa JCF, Bussadori SK. Correlacdo entre disfuncdo craniomandibular, postura e
qualidade de vida. Rev Bras. Crescimento Desenvol Hum.,2008;18(1):79-86

51. Moreno BGD, Maluf AS, Marques AP, Crivello-Junior O. Avaliacdo clinica e da
qualidade de vida de individuos com disfuncao temporomandibular. Ver Bras.

Fisioter., 2009;13(3):210-4.



82

Cauas, M

Disfun¢do craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.

52. Oliveira AS, Bermudez CC, Souza RA, Souza CFF, Dias EM, Castro CES, BérzimF.
Impacto da dor na vida de portadores de disfuncdo craniomandibular. J Appl Oral Sci,
2003;11(2):138-43.

53. Pereira RJ, Cotta RMM, Franceschini SCC, Ribeiro RCL, Sampaio RF, Priore SE,
Cecon PR.Contribuicdo dos dominios fisico, social, psicoldgico e ambiental para a
qualidade de vida global de idosos. Rev Psiquiatr RS jan/abr 2006;28(1):27-38.

54. Coelho LT. Qualidade de vida, saude geral e ansiedade em pacientes com diferentes
tipos e niveis de disfuncdo temporomandibular. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) Universidade Federal do Rio Grande Norte, 2009. 118p.

55. WHOQOL-100 e sua utilizacdo: uma pesquisa na

Inter net.www.pg.utfpr.edu.br/ppgep/livro/2_Marcelo_Rugiski.pdf


http://www.pg.utfpr.edu.br/ppgep/livro/2_Marcelo_Rugiski.pdf
http://www.pg.utfpr.edu.br/ppgep/livro/2_Marcelo_Rugiski.pdf

Cauas, M

83

Disfun¢do craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.

v v W

ANEXOS



84

Cauas, M
Disfuncéo craniomandibular,migranea e cefaleia do tipo tensional: influéncia na qualidade de vida.
Anexo 1
Questionario de Cefaleia/DCM/Qualidade de Vida
GENERO:
IDADE:
PERGUNTA SIM NAO | AV

1 Sente dificuldade para abrir a boca?

2 Vocé tem dificuldade para movimentar sua mandibula para os lados?

3 Tem cansaco ou dor muscular quando mastiga?

4 Sente dor na nuca ou torcicolo?

5 Tem dor no ouvido ou préximo dele?

6 Ja notou se tem ruidos na articulacdo da sua mandibula quando mastiga ou abre a

boca?

7 Vocé ja observou se tem algum habito como apertar ou ranger os dentes?

8 Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?

9 Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

10 Sente dores de cabeca com freqiiéncia?

11 Dores de cabeca recorrente? Duracdo de 4 a 72 horas

12 Dores de cabeca episddica? Duragdo de minutos a dias

13 Localizagao unilateral?

14 Localizagdo bilateral?

15 Caracter pulsatil?

16 Carater de pressdo/aperto?

17 Dor exacerbada com a atividade fisica rotineira?

18 Presenca de nauseas quando a dor esta presente?

19 Fotofobia/fonofobia?

Este questionério é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questBes . Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspirac@es, prazeres e preocupagdes. Nds estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Gltimas semanas . Vocé deve circular o ndmero que melhor

corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
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PERGUNTA MUITO RUIM NEM RUIM BOA MUITO BOA
RUIM NEM RUIM
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
PERGUNTA MUITO INSATISFEITO NEM SATISFEITO MUITO
INSATISFE SATISFEITO SATISFEITO
ITO NEM
INSATISFEITO
2 Vocé recebe dos outros o apoio 1 2 3 4 5
de que
necessita?
PERGUNTAS NADA MUITO POUCO MAIS OU BASTANTE EXTREMAMENTE
MENOS
3 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o
que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sual
vida
diaria?
5 O quanto voceé gproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que
6 a sua vidatem sentido? ! 2 8 4 5
O quanto vocé consegue se
7 concentrar? 1 2 8 4 5
8 Quado seguro(a) vocé sesente 1 2 3 4 5
em sua vida
Quéo saudavel é o seu
9 ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigéo,
atrativos)?
PERGUNTAS NADA MUITO POUCO MEDIO MUITO COMPLETAMENTE
10 Vocé tem energia suf_iciente 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
1 apargncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para saisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quiao disponiveis para vocé
estéo as
13 informagBes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de aividade de 1 2 3 4 5
lazer?
MUITO NEM RUIM
PERGUNTAS RUIM RUIM NEM RUIM BOA MUITO BOA
15 Quéo bem vocé é cgpaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
MUITO NEM
INSATISFE SATISFEITO MUITO
PERGUNTAS ITO INSATISFEITO NEM SATISFEITO SATISEEITO
INSATISFEITO
Quado satisfeito(a) voceé esta
16 €om 0 seu 1 2 3 4 5
sono?
Quido satisfeito(a) vocé esta
com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividadesdo seu dia-a-dia?
Quido satisfeito(a) vocé esta
18 com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
Quado satisfeito(a) voceé esta
19 consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quao satisfeito(a) voce esta
com suas
20 relacOes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes,
conhecidos, colegas)?
21 Quéo satisfeitp(a) VoCe esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 Quado satisfeito(a) voceé esta 1 2 3 4 5
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com o apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quido satisfeito(a) vocé esta
comas
condigdes do local onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
com o seu
acesso aos servicos de satde?

25

Quido satisfeito(a) vocé esta
€om 0 seu
meio de transporte?

PERGUNTA

NUNCA

ALGUMAS

FREQUENTEM
VEZES ENTE

MUITO
FREQUENTEMEN
TE

SEMPRE

26

Com que frequiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais
€Omo mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?
OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 3

Resultados da Pesquisa

Tabela 1-Distribuicdo dos pesquisados segundo a faixa etaria

Variavel n %

« Faixa etéria

Até 29 53 41,4

30a39 40 31,3

40 ou mais 35 27,3
« Sexo

Masculino 74 57.8

Feminino 54 42,2
TOTAL 128 100,0

Do grupo analisado, 74 (57,8%) eram do sexo masculino e 54 (42,2%) do feminino

Tabela 2 — Avaliagdo da prevaléncia e grau da DCM, cefaleia e DCM/Cefaleia

Variavel n % Valor de p
« Prevaléncia de DCM
Sim 49 38,3 p® = 0,008*
Né&o 79 61,7
e Grau da DCM
N&o DCM 79 61,7 p® < 0,001*
Leve 39 30,5
Moderada 7 5,5
Severa 3 2,3
« Cefaleia
Sim 26 20,3 p® < 0,001*
Néo 102 79,7
« DCM/ Cefaleia
Sem DCM/ Cefaleia 73 57,0 p® < 0,001*
Com DCM, sem cefaleia 29 22,7
Com Cefaleia, sem DCM 6 4,7
Com DCM/ Cefaleia 20 15,6
TOTAL 128 100,0

(*): Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste de igualdade de proporg¢es em um grupo.
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Tabela 3-Avaliacdo dos sinais e sintomas do indice de Fonseca (DMF) no grupo pesquisado

Variavel Grupo Total Valor de p
n %

o Sente dificuldade para abrir a boca?
Sim 11 8,6 p < 0,001*
Néo 117 914

¢ Vocé tem dificuldade para movimentar sua mandibula
para os lados?
Sim 5 39 pY) <0,001*
Né&o 123 96,1

e Tem cansaco ou dor muscular quando mastiga?
Sim 20 15,6 pY) <0,001*
Né&o 108 844

o Sente dor na boca ou torcicolo?
Sim 43 336 p* <0,001*
Nao 85 664

e Tem dor no ouvido ou proximo dele?
Sim 21 164 pY) <0,001*
Néo 107 836

¢ Janotou se tem ruidos na articulagdo da sua mandibula
guando mastiga ou abre a boca?
Sim 37 289 pY) <0,001*
Néo 91 711

¢ Vocé ja observou se tem algum hébito como apertar ou
ranger os dentes?
Sim 36 28,1 pY) <0,001*
Né&o 92 719

o Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?
Sim 31 242 pY) <0,001*
Né&o 97 758

¢ \Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?
Sim 53 414 pY =0,052
Néo 75 58,6

o Sente dores de cabeca com frequiéncia?
Sim 35 273 pY) <0,001*
Néo 93 72,7

TOTAL 128 100,0

(*): Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste de igualdade de propor¢es em um grupo
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Tabela 4-Avaliacdo dos sinais e sintomas de cefaleia

Variavel Grupo Total Valor de p

n %

« Dores de cabeca recorrente? Duracgdo de 4 a 72 horas

Sim 16 12,5 p® < 0,001*
N&o 112 87,5

« Dores de cabeca episddica? Duracéo de minutos a dias
Sim 35 27,3 p® < 0,001*
Né&o 93 72,7

o Localizacdo unilateral?
Sim 25 19,5 p® < 0,001*
Né&o 103 80,5

« Localizacdo bilateral?
Sim 26 20,3 p® < 0,001*
Né&o 102 79,7

o Carater pulsatil?
Sim 31 24,2 p® < 0,001*
Néo 97 75,8

o Carater de pressdo/ aperto?
Sim 24 18,8 p® < 0,001*
Né&o 104 81,3

« Dor exacerbada com a atividade fisica rotineira?
Sim 16 12,5 p® < 0,001*
N&o 112 87,5

« Presenca de nauseas quando a dor esta presente?
Sim 22 17,2 p® < 0,001*
Néo 106 82,8

« Fotofobia/ Fonofobia?
Sim 27 21,1 p® < 0,001*
Né&o 101 78,9

TOTAL 128 100,0

(*): Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste de igualdade de proporg¢Ges em um grupo.
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Tabela 5-Avaliacdo da ocorréncia de DCM segundo a faixa etaria

DCM
Faixa etaria Sim Nao TOTAL Valor de p
n % n % n %
Até 29 19 35,8 34 64,2 53 100,0 p% =0,015*
30a39 22 55,0 18 45,0 40 100,0
40 ou mais 8 22,9 27 77,1 35 100,0
Grupo Total 49 38,3 79 61,7 128 100,0
(*): Associacao significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 6-Avaliacédo da prevaléncia de DCM segundo 0 sexo
DCM
Sexo Sim Nao TOTAL Valor de p
n % n % n %
Masculino 24 32,4 50 67,6 74 100,0 p¥=0,111
Feminino 25 46,3 29 53,7 54 100,0
Grupo Total 49 38,3 79 61,7 128 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 7-Avaliacdo da prevaléncia de cefaleia segundo a faixa etaria

Cefaleia
Faixa etaria Sim Nao TOTAL Valor de p
n % n % n %
Até 29 10 18,9 43 81,1 53 100,0 p*¥'=0,910
30a39 9 22,5 31 77,5 40 100,0
40 ou mais 7 20,0 28 80,0 35 100,0
Grupo Total 26 20,3 102 79,7 128 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 8-Avaliacdo da prevaléncia de cefaleia segundo o sexo

Cefaleia
Sexo Sim Nao TOTAL Valor de p
n % n % n %
Masculino 6 8,1 68 91,9 74 100,0 p* < 0,001*
Feminino 20 37,0 34 63,0 54 100,0
Grupo Total 26 20,3 102 79,7 128 100,0

(*): Associagéo significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 9-Estatisticas dos dominios da qualidade de vida (WHOQOL-breef)

Estatisticas
Dominios Média Mediana F[’) ae g\r/;?) cﬁo\e/];ligiizggi Minimo Méaximo
« Fisico 75,81 78,57 11,96 15,78 39,29 96,43
« Psicoldgico 75,87 79,17 11,50 15,16 16,67 95,83
« Social 79,20 75,00 15,36 19,39 33,33 100,00
« Ambiental 65,55 68,75 13,59 20,73 31,25 96,88

Tabela 10-Estatisticas dos dominios da qualidade de vida (WHOQOL-breef) segundo a
prevaléncia de DCM/Cefaleia

DCM/Cefaleia

Sem: DCMe . ComDCMe
Dominios cofaleia Com DCM Com cefaleia cefaleia Valor de p
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
(n=73) (n=29) (n=6) (n=20)
. 78,45+11,12 70,41+1350 7500+7,82  74,06+1147 pt =
« Fisico A) B) (AB) (AB) *
0,020
« Psicologi 70,83+10,64 82,64+6,13 72,15+ 16,50 W=
co g 78,24 + 9,65 W ®) (AB) (AB) 0?005*
: 82,06 +15,30 72,32+13,04 8194+1435 77,63+16,68 p =
« Social A) ®) (AB) (AB) *
0,035
« Ambient @ _
al 68,45+13,66 61,61+1323 6250+7,65 61,35+13,35 p*’=0,051

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(1): Através do teste F(ANOVA).

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca
significativa entre as categorias da varidvel DCM/Cefaleia pelas comparacdes pareadas
de Tukey.



