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RESUMO

Introdugdo: Na pratica da medicina dentaria é frequente observar pacientes com
problemas oclusais. Atualmente, o papel da oclusdo em relacdo a etiologia da
disfuncdo temporomandibular (DTM) é amplamente considerado ao iniciar, perpetuar
ou predispor a mesma. Pode estar associada com a produgdao de sintomatologia,

especificamente dor de cabeca.

Objetivos:

e Verificar a relacdo entre a ma-oclusao e as cefaleias,

e Verificar os tipos diferentes de cefaleias relacionadas com os diferentes tipos de ma-
oclusao,

e Avaliar a importancia clinica da correcdo dentaria e sua relacdo com a

sintomatologia.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa eletrénica na base de dados Pubmed e
Ebsco, entre os anos 2011 e 2021, com o objetivo de elaborar uma revisdo sistematica
integrativa. As combinacdes dos seguintes elementos de pesquisa foram usadas:
“headache”, “etiology”, “malocclusion” e “dental occlusion”.

A pesquisa identificou 38 estudos, dos quais 14 foram considerados relevantes para

este estudo.

Resultados: Os resultados dos estudos demonstraram clinica e estatisticamente
correlagdes entre interferéncias oclusais e cefaleias, especificamente cefaleia por

contragdao muscular (CCT).

Conclusdo: Diferentes tipos de md-oclusdo sdo associados com cefaleias,
especificamente cefaleias tipo tensdo (CTT) e enxaquecas. A prevencdo do progresso
das cefaleias deve ser uma prioridade. Diferentes abordagens podem ser benéficas
para os pacientes. A correcdo dos desequilibrios oclusais pode favorecer a sua

eliminacao.
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Palavras — chave: Dor de cabeca, Dor de cabeca AND Etiologia, M4 oclusao, Oclusao

dentaria.

Vi



«= CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

ABSTRACT

Introduction: In the practice of dentistry, it is frequent to observe patients with
occlusal problems. Currently, the role of occlusion in relation to the etiology of
temporomandibular dysfunction (TMD) is widely considered when initiating,
perpetuating, or predisposing it. It may be associated with the production of

symptomatology, specifically headache.

Objectives:

e Verify the relationship between malocclusion and headaches,

e Check what types of headaches are related to different types of malocclusions,

e To evaluate the clinical importance of dental correction and its relationship with

symptomatology.

Methodology: An electronic survey was conducted in the Pubmed and Ebsco
database, from 2011 to 2021, with the aim of making an integrative systematic
review. A combination of the following research elements was used: "headache",
"etiology", "malocclusion” and "dental occlusion”.

The study identified 38 studies, of which 14 were considered relevant for this study.

Results: The results of the studies showed clinical and statistically correlations
between occlusal interferences and headaches, specifically muscle contraction

headache.

Conclusion: Different types of malocclusions are associated with headaches,
specifically tension type headaches and migraines. Prevention of headaches progress
should be a priority. Different approaches can be beneficial for patients. The

correction of occlusal imbalances may favor their elimination.

Key words: Headache, Headache AND Etiology, Malocclusion, Dental occlusion.
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1. INTRODUCAO

A oclusao dentaria é entendida como a relagao de contato entre as superficies
mastigatdrias dos dentes maxilares e mandibulares. A oclusdo dentdria pode ser
patogénica, bem como fisioldgica. Sendo a oclusdo fisioldgica uma oclusdo em
harmonia com as fung¢des do sistema mastigatorio, e a patogénica uma relagao oclusal
capaz de produzir alteragées lesivas no sistema estomatognético.(l)

Varias classificagdes foram desenvolvidas para categorizar a ma-oclusao.

A mais conhecida é a classificagdo de Angle que fala de overjet maxilar, overjet
mandibular (overjet invertido), mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior,
mordida de tesoura, overbite, openbite, espacamento e discrepancia da linha média
dentdria.

Ha um equilibrio homeostatico funcional entre os dentes, periodonto,
mastigacdo e musculatura cervical, estrutura da articulacdo temporomandibular
(ATM) e a psique de cada individuo.

Uma alteracdo nesta cadeia como uma mda-oclusdo, pode levar a situacGes

patogénicas e a cefaleias. @)

Cefaleias é um vasto campo de pesquisa composto por multiplas e diferentes
classificaces.
A international Headache Society (IHS) definiu orientacdes para o diagndstico dos
varios tipos de cefaleias. De acordo com essas diretrizes, estas podem ser divididas
em tipos primarios e secundarios. Enquanto as cefaleias secundarias resultam de uma
alteracdo médica subjacente, as causas de cefaleias primdrias sdo em grande parte
desconhecidas. Cefaleia tipo tensdo (CTT), enxaqueca e em cluster sdo as cefaleias
primarias mais frequentes. De acordo com as diretrizes da IHS, é possivel que um
paciente seja afetado por um tipo misto de cefaleias. 3)
A maioria dos pacientes sofre de CTT, enquanto as enxaquecas sao o segundo subtipo

mais comum. ?
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E importante saber que as cefaleias s30 uma desordem generalizada e tém um

impacto severo na qualidade de vida dos pacientes afetados. @)

Varios estudos publicados sugerem que as cefaleias estdo relacionadas com ma-
oclusao.

Tem sido sugerido que as trés principais doencas que os dentistas tratam sdo carie,
doenca periodontal e oclusdo, onde a oclusdo continua a ser a principal doenga ndo
tratada na medicina dentdria atual.

N3o ha duvida de que a oclusdo é um dos temas mais apaixonadamente debatidos na
medicina dentaria, sendo uma das disciplinas mais mal compreendida.

Os pacientes recorrem a diferentes especialistas, procurando uma solugao para seus
problemas, sem saber que possivelmente a origem destes e seu tratamento esta a
nivel oral.

As necessidades dum tratamento ortoddntico ou ajustes oclusais ndao se
encontram focadas somente em caracteristicas odontolégicas que afetam a saude
dentaria e a estética, mas sim além destes dois parémetros.(‘”

No decorrer deste trabalho, vamos primeiro rever sucessivamente o conceito de
oclusdo, lembrando as suas fungdes, os diferentes tipos existentes, bem como a forma
de determina-la e em seguida, o conceito de cefaleia através das diferentes defini¢des.

Além disso, através de artigos cientificos, serdo abordadas as diferentes formas que

estabelecem uma estreita relagdo entre as mds-oclusGes dentarias e as cefaleias.

2. OBIJETIVOS

e Verificar a relagdo entre a ma-oclusao e as cefaleias,

e Verificar os diferentes tipos de cefaleias relacionadas com os diferentes tipos de ma-
oclusdo,

e Avaliar a importancia clinica da correcdo dentdria e sua relacdo com a

sintomatologia.
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3. MATERIAL E METODO

O seguinte trabalho consiste numa revisao bibliografica integrativa na qual foi
feita uma pesquisa de artigos cientificos na base de dados do PubMed e Ebsco
database usando a seguinte combinag¢do de termos de pesquisa: “headache” OR
“headache” AND “etiology”, “malocclusion” OR “dental occlusion”, “headache” AND

“malocclusion”.

Os critérios de inclusdo foram artigos escritos em inglés, portugués, espanhol
ou francés publicados nos ultimos 10 anos de 2011 até 2021. Além disso, apenas
foram selecionados os artigos com o texto completo, tentando reunir todos os artigos

disponiveis sobre as cefaleias nas mas-oclusdes e a importancia do tratamento.

Os critérios de exclusdao foram artigos nao relacionados ao tema principal desta
revisdo, artigos publicados ha mais de 10 anos e artigos sem resumo.
Primeiro, foi realizada uma pesquisa preliminar com as palavras-chaves, e uma leitura

geral de todos os resumos disponiveis para esta pesquisa.

Um total de 98 artigos foram reunidos para combinacdo de termos-chaves e,
portanto, os duplicados foram removidos usando Mendeley Citation Manager.
Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto aos objetivos
deste estudo. Os seguintes fatores foram reunidos, para esta revisdao, numa tabela:
nomes dos autores, ano de publicacdo, objetivo e populacdo do estudo, tipo de ma-
oclusdo e cefaleia, diagnodstico, efeitos no inicio das cefaleias (resultados), e os

tratamentos propostos.

A pesquisa bibliografica identificou um total de 46 artigos no Ebsco e 52 no pub
med dos quais, 38 se aplicavam para os critérios de inclusdo. Apds a leitura completa
dos titulos e resumos, foram descartados um total de 24 que n3do estavam
relacionados com o trabalho. Os estudos que foram excluidos foram aqueles que nao

tratavam da relagdo das cefaleias nas mas-oclusdes e que estavam duplicados.



== CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Finalmente, 14 estudos foram selecionados para esta revisao de literatura. Outros 8

artigos foram usados para definir alguns conceitos.

4. RESULTADOS

A pesquisa de referéncias para esta revisao bibliografica integrativa foi introduzida
num diagrama de fluxo, para ilustrar o caminho de selecdo dos artigos utilizados para
obtencdo dos resultados.

Os 14 artigos selecionados compreendem:

- 1 estudo analitico experimental (longitudinal) (7,1%) )

- 5 estudos analiticos observacionais (3 casos-controlos e 2 de coorte)
(35,7%)673)8)9)

- 7 estudos descritivos transversais (50%)(10)(11)(12)(2)(13)(14)(15)

- 1 estudo descritivo caso controlo (7,1%) *¢

Os principais resultados foram extraidos da forma seguinte:
Em primeiro lugar, é importante salientar que em todos os estudos
encontrados, as cefaleias foram mais prevalentes nos participantes com ma-oclusao

do que naqueles sem ma-oclusao.

Para avaliar os efeitos das mads-oclusGes nas cefaleias nos pacientes, sdo

(6)(10)(11)(8)(12)(2)(14)(15)

utilizados, principalmente, exames clinicos com a ajuda de moldes

e articuladores?®, eletromiografia (EMG)“Z) e diferentes questionarios ou escalas

analdgico-visuais  para  quantificar a frequéncia da  ocorréncia de

cefaleias.(©)(G)(7)(10)(3)(11)(8)(2)(13)(15)

/ (16)

No estudo de Sutter et al ™', um analisador oclusal digital Tekscan, foi utilizado para

avaliar a mordida.

As maioridades dos artigos relataram cefaleias de tipo tensdo

(CTF)(6’(5)(10)(3)(11)(8)(12’(2)(13)(14)(15)(9)(16) e um falava também das enxaquecas. ©
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Os tipos de mas-oclusdes que foram estudados e associados as cefaleias sdo:

(5)(12)(16) (11)(8)(12)(2)(13)(14)

interferéncias oclusais , mordida cruzada , problemas de overjet

) (10)(12)(2)(14)(9) (12)(2)

(invertido ou inferior a 0 mm e superior a 6 mm , overbite , rotacdes

(10)(12) (6)(16)

severas , infra oclusao , apinhamento ou espacamento dentario com desvio

(10)(9)(8) (10)(14)(15) (14)(9)12) o

da linha media , mordida aberta , as classes de Il de Angle as

classes lll de Anglem).

Alguns estudos referiram que a ma-oclusdo pode provocar cefaleias através de

distirbios na ATM (®20EANAARIINAN o 54tros sem a presenca de DTM.BIEIONE)

Verificou-se que todos esses tipos de mas-oclusbes provocaram uma
instabilidade mandibular em intercuspidacdo maxima, e assim aumentaria a tensao

dos musculos mastigatérios o que poderia criar CTT.©®/7@12)2)(15)6)

No que diz respeito ao mecanismo das enxaquecas, o estudo de Takeushi et al.
®) baseiou-se numa cascata neurovascular para explicar este fendmeno, mas

enxaquecas e CTT pareciam partilhar a ma oclusdo como fator comum desencadeante.

A percecgao da cefaleia nos pacientes foi significativamente reduzida em varios
estudos com o alivio dos fatores oclusais desencadeantes, devido a modificacdo

fisiolégica muscular 7/2/181)

Ao contrdrio, a percecdo das cefaleias foi significativamente aumentada no
estudo de Michelotti et al.® na qual os participantes do estudo foram submetidos a
diferentes condi¢Ges oclusais (interferéncia oclusal livre e ativa). Essa ultima condicao

esteve associado a um aumento significativo de cefaleias.

O sexo feminino parecia ser mais propenso a ocorréncia de cefaleias devidas as

mas-oclusdes. (7,1 vezes mais que o sexo masculino). (©®(10)E146)
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Também, a incidéncia das cefaleias nas populag¢des de criancas e adolescentes

nos estudos de Bilgic F et al. 12 & Al-Ma’ani M et al. ¥ pareciam crescer com a idade.

Varios tratamentos foram propostos como tratamentos conservadores (placa

)

oclusal "' terapia farmacolégica'®"), terapia invasiva (restauracdes protéticas®® e

(10)(8)(12)

remocdo de interferéncias oclusais (11)(9)(16)) ou tratamento ortodontico e

assim melhorar as forcas de mordida instaveis.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca usada neste estudo.

[ Documentos identificados pesquisando na base de dados ]
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Tabela 1. Artigos encontrados e suas caracteristicas.

Autor
(Ano)

Marklund
S.etal,
(2014)©

Michelotti
A.etal,
(2012)®

Propésito, populagdo do
estudo

Avaliar se o sexo, e as
variagdes na oclusdo
dentdria contribuem
para o aparecimento e
persisténcia de cefaleias
recorrentes.

Amostra de 280 pessoas.
Estudo analitico
observacional caso
control prospetivo de 2
anos.

Testar os efeitos de uma
interferéncia oclusal em
individuos.

Amostra de 200 pessoas.
Estudo analitico
experimental
longitudinal.

Tipo de ma-ocluséo /
tipo de cefaleia

Infra oclusdo que causa
instabilidade em OIM.
Fator de risco, ndo so
para a incidéncia, mas
também para a
persisténcia de cefaleias

CTT.

Interferéncias oclusais.

Diagnéstico /
Método

Questionario e
exame clinico.

Cada sujeito
passou por dois
condicOes oclusais
diferentes:
condicdo livre de
interferéncia e
condicdo de
interferéncia

experimental ativa.

A cefaleia foi
avaliada por meio
de uma escala
analdgica visual.

Resultados

Os resultados indicaram
que o sexo feminino e a
instabilidade mandibular
em posicdo de
intercuspidacdo sdo fatores
importantes no
desenvolvimento de
cefaleias recorrentes.

A aplicacdo de uma
interferéncia oclusal esteve
associada a um aumento
significativo das cefaleias (P
=,04).

Potenciais procedimentos
terapéuticos

Na gestdo destes doentes, ter

uma abordagem
multidisciplinar que inclua
dentistas.

Eliminagdo de interferéncias
oclusais tem sido defendida
para evitar o desenvolvimento
de DTM, mas também
cefaleias.
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Michelotti
A.etal.,,
(2012)"

Comparar a eficacia de
um programa de
educagdo com a de uma
placa oclusal no
tratamento das
cefaleias.

44 individuos.
Estudo analitico
observacional caso
control.

Explorar a associagdo
entre sinais e sintomas de
DTM e necessidade de
tratamento ortodontico

Spalj S. et
al., (2015'™°

em criangas e
adolescentes nao
tratados

ortodonticamente.

1597 pessoas.
Etudo
transversal.

descritivo

Interferenciais oclusais
posteriores.

As cefaleias
apresentaram relagdo
positiva com o overjet
invertido, rotagGes
severas, desgaste
dentario,
interferenciais
oclusais, e mordida
aberta lateral.

Examinagdo clinica e
questionario.

Questionario e
exame clinico como
as caracteristicas
de ma-oclusdo que
foram
enregistadas.

As caracteristicas
de ma-oclusdo
foram avaliadas
por meio dos
critérios propostos
por Bjork et al, o
indice de

Os escores de cefaleia ndo
foram significativamente
influenciados pelo uma das
duas condigdes em
particular, mas a ocorréncia
baixou em ambos.

As caracteristicas
morfoldgicas oclusais ndo
refletem principalmente na
dinamica da oclusdo
funcional.

Parametros funcionais
oclusais como distribuicao,
simetria e intensidade dos
contatos oclusais na
oclusdo posterior sdo
importantes em relagdo a
fungdo temporomandibular
e cefaleias frequentes.

Terapia de placa oclusal pode
proporcionar oclusado de
relagdo céntrica, eliminar
interferéncias posteriores,
fornecer orientagao anterior
sobre dentes anteriores,
reduzir a atividade
neuromuscular e estabelecer
relagGes oclusais estaveis.

Educagdo dos pacientes a
posicionar-se em relagao
centrica (com dentes
separados) confirma que uma
postura da mandibula com
alguns milimetros de espacgo de
repouso inter-oclusal envolve
uma grande reduc¢do da
atividade muscular
mastigatoria.
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Necessidade de
Tratamento
Ortodontico.
Troeltzsch Investigar a eficacia do CTT A qualidade da dor O tratamento conservador Ajuste oclusais conservadores
M et al., tratamento foi medida com o com placas e medicagao ou invasivos podem servir
(2014)(3) odontolégico Headache Impact analgésica e o tratamento como uma ferramenta util no
conservador (placa Test (HIT-6) invasivo por reabilitagdo tratamento da CTT.
oclusal e terapia protética aliviaram os
farmacoldgica) e da sintomas de CTT.
terapia invasiva
(restauragdes
protéticas) no

tratamento das CTT.

Amostra de 70 pessoas.
Estudo analitico
observacional de coorte
retrospectiva

Cordray F.E Avaliar a natureza Contactos oclusais O contato oclusal O deslocamento do céndilo E de crucial importancia do

etal., tridimensional do prematuros inicial, o transverso, comumente ponto de vista clinico da

(2016)(11) deslocamento do arco posteriores, overjet, deslocamento do apresentando mordida correcdo dentaria para
dentdrio e do diminuicdo da arco dentarioe o cruzada dentaria, pode minimizar o deslocamento
deslocamento do sobremordida, deslocamento estar associadoa CTT e condilar sempre que possivel e
condilo mandibular diferencas da linha condilar foram DTM. O deslocamento do assim evitar sinais e sintomas
entre a posicao do média e alteragdes na avaliados quanto a condilo mandibular pode como as cefaleias.
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condilar sentado (PCS) e
a posicao intercuspal
(PIC) e comparar
resultados obtidos a
partir de grandes
populacdes
assintomaticas e
sintomaticas as
cefaleias.

Um total de 1 192
conjuntos de moldes
dentarios coletados.

Etudo descritivo
transversal prospectiva.

O objetivo deste estudo
foi investigar a
associagdo entre ma-
oclusdo e cefaleia entre
adolescentes japoneses
de 12 a 15 anos.

Amostra de base
populacional de 938
adolescentes

Estudo analitico
observacional de coorte
retrospetiva.

classificagdo oclusal.

A ma-oclusdo,
especialmente o
apinhamento dentario
e as mordidas cruzadas
foram associadas a
cefaleia.

frequéncia, direcdo
e magnitude do
deslocamento
entreoPCSeo
PIC.

O index of
orthodontic
treatment need
(IOTN) foi utilizado
por ortodontistas
para avaliar as
caracteristicas
oclusais, e a
frequéncia de
cefaleias
(nenhuma,
raramente, as
vezes) foi avaliada
através de
questionario.

ser um fator etioldgico na
CTT.

Ma-oclusdo pode aumentar a
tensdo dos musculos
mastigatdrios ou temporal e
induzir cefaleias.
Alternativamente,
apinhamento dentdrio esta
associado a uma mandibula
menor, que pode estar ligada
a atividade dos musculos
mastigatdrios ou temporais.
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Bilgic F. et

al., (2017)
(12)

Al-

Shorman I.

etal,
(2011) @
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Este estudo investiga a
relacdo entre DTM e o
tipo de oclusdo, e os

seus sintomas e sinais.

Estudo com uma
amostra de 923
criangas.

Estudo descritiva
transversal.

Esclarecer o papel dos
tragos oclusais na CTT

recorrente sem sinais ou

sintomas de DTM em
adolescentes para
facilitar terapias mais

baseadas em evidéncias

no tratamento da CTT.

Estudo descritivo
transversal num total
de 600 adolescentes.

Mordida cruzada
posterior, mordida
aberta anterior, mas-
oclusdes Classe Il e lll
e overjet maxilar

extrema.

Overbite  (>5mm)(4),
Overjet e mordida
cruzada posterior

(crossbite)

CTT.

Foram coletadas
informacgdes sobre
oclusdo funcional
(deslizamento
anterior e lateral,
interferéncias),
desgaste dentario,
mobilidade
mandibular
(abertura maxima,
deflexdo, desvio), e
dor
temporomandibula
r e muscular
registada por
palpagdo.
eletromiografia
(EMG).

Foi aplicado
questiondrios
estruturados,
seguido de um
exame clinico.

A cefaleia foi o Unico
sintoma de DTM relatado
pelas criangas.

A prevaléncia aumentou
durante os estagios de
desenvolvimento. As
meninas foram, em geral,
mais afetadas do que os
meninos.

Concluiu-se que o problema
de overbite (p =.031),
overjet (p=.037) e
crossbhite posterior (p =
.047) apresentaram
associagoes
estatisticamente
significantes (p .05) com
risco significativamente
aumentado (>2.7 :1) de
cefaleia tipo tensdo.

O tratamento precoce pode ser

importante na prevengao de
DTM grave e assim de
cefaleias.

A corregao de tais condigdes
pode aliviar as cefaleias.
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Arebalo I.R
etal,,
(2011) ¥

Al-Ma’ani
M. et al.,
(2011)™

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

O objetivo deste estudo

foi avaliar os sinais
clinicos e sintomas de
DTM em criangas com
mordida cruzada
posterior.

Com um total de 456
criangas.

Estudo descritivo
transversal

Relata a prevaléncia de
sintomas e sinais de
DTM, bem como as
associagdes entre DTM
e tragos de ma-oclusdao
em criangas e
adolescentes.

A amostra foi
constituida por 1450
criangas.

Estudo descritivo
transversal.

Mordida cruzada
posterior.

CTT.

Mordida cruzada
posterior, mordida
aberta anterior,
overjet extremo,

oclusdo molar mesial e
deslocamento da linha
média.

CTT.

O exame clinico
consistiu na
observagdo de
habitos para
funcionais e
presencga ou
auséncia de sinais
clinicos de DTM
em pacientes com
mordida cruzada
posterior. Os
pacientes foram
entrevistados na
presenca dos pais
para determinar a
presenca de sinais
e sintomas de DTM
e sua frequéncia.

Os registos
incluiram oclusdo
funcional
(deslizamento
anterior e lateral,
interferéncias),
desgaste dentario,
mobilidade
mandibular
(abertura maxima,
deflexdo) e dor
temporomandibula
r e muscular
registada a
palpagdo.

Pacientes com mordida
cruzada posterior
apresentaram alta
incidéncia de sintomas de
DTM. O sinal mais comum
foi cefaleia (59.25%).

Os sintomas e sinais de DTM
foram  significativamente
associados com diferentes
tipos de  mas-oclusdes
sintoma mais prevalente de
DTM foi cefaleia referida
por (11,4%).

Os tragos de ma-oclusao
mais prevalentes
associados a DTM foram a
mordida cruzada posterior
(62,9%) e a ma-oclusdo
Angle Classe Il (56,5%).

O aumento do risco de
deslocamento do disco articular
relacionado a presenca da
mordida cruzada posterior
contribui para a indicagdo de
tratamento precoce para esta ma-

oclusdo*

Alteragdes farmacoldgicas,
oclusais, psicoterapéuticas e
fisioterapéuticas também tém
sido sugeridas para o manejo
da DTM, visando
principalmente a redugao da
cefaleia.
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Lindskog-
Stokland B.
etal.,,
(2017) *)

Takeuchi
M. et al.,
(2016)“

Sutter B.A
etal,,
(2016)®
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Estudar mordida aberta
anterior em relagdo a
prevaléncia, e sintomas
de DTM.

Amostra de 29 pessoas.
Estudo descritivo
transversal.

Este estudo foi realizado
com mulheres entre 20
e 40 anos, com o
objetivo de investigar as
possiveis diferencas nas
caracteristicas do
estado oclusal entre
uma enxaqueca e uma
ndo-enxaqueca
(controle)

Estudo analitico
obervacional caso
controlo numa amostra
de 117 pessoas.

O objetivo deste relato
de caso é compartilhar
uma incidéncia onde um
desequilibrio de forga
de mordida e
interferéncias oclusais
contribuiram para
cefaleias cronicas
diarias.

Mordida aberta
anterior.

CTT.

Classe 1l de Angle,

deviacdo da linha
media anterior, e a
falta de molares.

CTT /Enxaqueca.

Interferéncias oclusais.

T

Os sintomas
relatados, os sinais
clinicos, a oclusdo
e os diagnosticos
encontrados sdo
apresentados.

Moldes dentarios
foram usados para
avaliar algumas
caracteristicas.

Um analisador
oclusal digital
Tekscan foi utilizado
para avaliar a
mordida e orientar
sistematicamente
alteragdes a oclusdo
do paciente.

A mordida anterior foi
frequentemente associada
com sintomas de DTM
muscular.

As cefaleias sdo relatadas
por 41% dos pacientes.

Enxaquecas e cefaleias tipo
tensionais parecem
compartilhar um fator
comum (estado oclusal), ao
contrario da crenca de que
seguem diferentes
mecanismos de agao.

Uma vez que a mordida do
paciente foi equilibrada e as
interferéncias removidas, as
cefaleias foram
melhoradas.

Sugerem a possibilidade de
intervencdo dentaria para
melhorar os sintomas das
cefaleias primarias.

Equilibrar a oclusdo e remover
as interferéncias.

Ortodontia, coronoplastia se
interferéncias estdo presentes,
placas oclusais.
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Estudo descritivo caso
controlo.
1 pessoa.
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5. DISCUSSAO
5.1 Oclusdo dentaria e cefaleias: os conceitos
5.1.1 Oclusao

5.1.1.1 Definicdo da oclusdo

A oclusdo dentaria representa o estado, num dado momento, da relacdo inter
arcada definida pelo menos por um ponto de contacto dentdrio. Por extensao,
corresponde a qualquer situagao de contacto inter arcada. Refere-se, portanto, ao
fecho da mandibula, pela contracdo dos musculos elevadores (masséter, pterigoideu
medial, lateral, temporal), englobando os dentes do arco maxilar com os dentes

mandibulares.

A dimensdo vertical de oclusdo (DVO) é a distancia vertical ou a altura do andar
inferior da face obtida quando os dentes mandibulares estdo em contacto oclusal
estatico com os dentes do maxilar superior. Colocam-se duas marcas, uma sub-nasal

e outra no ponto gnatio. A dimensao vertical é medida entre estes dois pontos. (15)

Existe um grande nimero de posicdes mandibulares de oclusdo, entre as quais
a mais estabilizadora é a oclusdo de intercuspidagdao mdaxima (OIM). Esta OIM
constitui, fisiologicamente, uma posicdo mandibular de referéncia em que a relagao

dentaria se caracteriza pelo maximo de contactos inter arcadas. (15)

O conceito de relagao centrada (RC) é controverso na medicina dentdria, e a
definicdo mudou ao longo dos anos. De acordo com o colégio nacional de
oclusodontologia francés, é a “situacdo condilar de referéncia correspondente a uma
coaptacao condilo-temporal alta, simultdnea e bilateral, obtida por controlo nao
forcado e repetitivo num determinado tempo e para uma determinada postura
corporal e que pode ser registada a partir de um movimento de rotacdo mandibular”.

Esta posicdo é independente do contacto dos dentes. (7
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Quando a posicdao maxima de intercuspidacdo corresponde a posicdao de relagao
céntrica, a oclusdo é considerada “ideal”, ha perfeita harmonia entre os sistemas

articular e dentario.

Este confronto reciproco das duas aradas dentarias é regido por regras
anatémicas e biomecanicas que definem uma oclusdo mais ou menos funcional. (18)
Alguns esquemas oclusais assintomaticos podem se tornar patogénicos se fatores
como o grau de carga oclusal e a capacidade adaptativa do individuo estiverem
envolvidos."

James E. Carlsson formulou em seu livro Physiologic Occlusion (2010), quatro
principios basicos de oclusdo que sdao necessarios para a harmonia na regido
maxilofacial:

e Todas as forcas oclusais devem ocorrer simultaneamente em cada ponto de
contacto

e Todas as forgas oclusais devem ser aproximadamente as mesmas

eTodas as forcas oclusais devem ser simetricamente distribuidas em ambos os lados
da mandibula

e O vetor oclusal de cada dente deve ser paralelo ao seu eixo.

. . s ~ e . . 1
O maxilar superior é a base da oclus3o e da regido maxilofacial. ™

5.1.1.2 Os diferentes tipos de oclusao

De acordo com o dicionario de orthognathodontia:
Uma normoclusdo: é um modelo tedrico de referéncia, onde a oclusao seria ideal.
Uma oclusdao funcional: é a oclusdo que se aproxima mais da normoclusdo,
respeitando as fungdes oclusais.

Uma ma-oclusdo é uma relacdo anormal das arcadas dentarias quando estdo em OIM.

As mas-oclusdes definem-se nas trés dimensées do espaco:

e Na dimensdo sagital, a referéncia é a classificacio de Angle, a qual foram

acrescentadas as rela¢des dos caninos e dos incisivos maxilar e mandibular;
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e Na dimensdo transversal, fala-se de oclusdo invertida uni ou bilateral, com ou sem

“desvio de caminho de fecho” e de oclusdo “cruzada” ou em “cinzel”;

. ~ . ~ . ~ . 1
e Na dimensdo vertical, de supraclusdo e de infraclusdo ou overbite.®

As mas-oclusdes podem ser funcionais onde trata-se de uma oclusdo com anomalias,
mas as fungdes orais estdo intactas e as lesdes estruturais sdo inexistentes, ou podem
ser patogénicas. Nestas ultimas, haverd alteracbes nas estruturas e func¢des, com

danos na ATM, no dente ou no 0sso.

5.1.1.3 Anatomofisiologia do aparelho mastigatério

O aparelho mastigatoério representa uma unidade funcional que consiste em
dentes, o seu tecido de apoio (gengiva, desmodonte, cemento, e osso alveolar) dos
maxilares, das ATM, dos musculos ligados a mandibula, dos musculos dos labios, da
lingua e dos elementos vasculares e nervosos que se referem a estes varios tecidos.
A atividade funcional do aparelho mastigatério é assegurada pelos musculos
(masseter, temporal, pterigoideu lateral e medial, supra e infra hioideus) (submetidos
a impulsos nervosos), enquanto os maxilares, as ATM e os seus ligamentos por um
lado, e os dentes e as suas estruturas de apoio, por outro lado, servem de

instrumentos passivos.(zo)

A ATM ¢ a articulacdao da mandibula com o cranio, especificamente o processo
condilar da mandibula com o osso temporal. E uma articulagdo par, sinovial complexa,
de tipo elipsoide e bicondilar no seu funcionamento simultdneo, o que explica a
complexidade dos movimentos. As superficies dsseas articulares (condilo e parede
posterior da eminéncia temporal) sdo mantidas em contacto através do disco e seus
anexos e a musculos elevadores. O condilo forma com o disco uma unidade anatémica

e funcional: o complexo condilo-disco. (21)

Os tecidos de ligacdo sao estruturas muito frageis (a capsula, o disco, os tenddes
e os ligamentos sdo essencialmente compostos por colagénio tipo I, mas muito
importantes do ponto de vista fisioldgico (papel da zona retrodiscal, da capsula e da

sinovial em particular). Entretanto, os nociceptores e mecano-receptores contidos
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nesses tecidos proporcionam protecdo articular. A oclusdo deve proteger estes
tecidos, que sdo sujeitas a muito stress durante as parafuncoes. (22)

Qualquer degradacdo da oclusdo se repercute a longo prazo sobre a ATM.
5.1.1.4 Fungdes oclusais

Funcdes oclusais representam as condi¢Oes fisioldgicas ndo ideais, mas
suficientes para favorecer o conjunto das fun¢ées mastigatérias, mantendo ao mesmo

tempo e duradouramente as estruturas.

Existe um conjunto de referéncias oclusais que permitem:

- Induzir uma estabilizacdo dentaria e mandibular duradoura. Tal é permitido pela
posicdo de OIM com uma estabilizacdo global dos maxilares e de cada elemento
dentario. A presenca de pontos de contactos garante a continuidade das arcadas.

- Uma posicdo mandibular de referéncia ndo restritiva. A andlise da centragem
corresponde ao diferencial nos planos sagital e transversal, da ORC e da OIM. No
sentido sagital, esta diferenca é inferior a 0,5 mm e no sentido transversal préxima de
0, porque a rela¢do condilo-fossa mandibular oferece fraca espago de movimento
transversal.

- Por fim, movimentos mandibulares simétricos com uma orientacdo oclusal (que é
permitida com a orientagdo das cuspides ou dos bordos incisais livres criando como

um funil de acesso a OIM). (2)

A otimizacdo das fungGes oclusais deve permitir manter de forma sustentavel
funcGes mastigatorias eficazes. (18)
As fungdes oclusais facilitam a solicitacdo muscular, a simetria funcional e reduzem o
stress articular e dentdrio. Isso permite evitar ou limitar as hiperfunc¢des, as
assimetrias de funcdo, as para funcdes (fendmenos de compensacdo), as compressoes

articulares e os reflexos de evitacdo (interferéncias oclusais). (@)
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5.1.2 Cefaleias

5.1.2.1 Definicdo das cefaleias

Cefaleia corresponde a qualquer queixa dolorosa centrada na regido craniana.
E um sintoma comum em adultos, mas também em criangas.
A Classificagdo Internacional das Cefaleias (CIC) é uma classificagdo hierarquica das
cefaleias publicada pela Sociedade Internacional das Cefaleias.
Contém os critérios de diagndstico (operacional) relativos as perturbacdes e cefaleias.
A primeira versao da classificacdo, a CIC-1, foi publicada em 1988. A revisao atual, a
CIC-3, foi publicada em 2018.
O indice inclui 13 grupos de cefaleias. Quatro deles sao classificados como cefaleias
primarias, 7 grupos como cefaleias secundarias, e os dois ultimos respeitantes a outros
tipos de cefaleias. (Terceira edicGo do comité de classificagdo das cefaleias,

International classification of headache disorders).

O diagndstico de uma cefaleia primaria baseia-se na identificacdo de sintomas
precisos (tipo, intensidade, localizacgdo, sinais associados etc.). As cefaleias de tenséo,
a enxaqueca e a dor vascular da face sdo as formas as mais cldssicas.

As cefaleias secundarias sdo classificadas segundo a sua causa e ndao pelos seus
sintomas. De acordo com a classificacdo da CIC-2, os principais tipos de cefaleias
secundarias incluem as relacionadas com um traumatismo craniano ou com um
traumatismo cervical, como o « golpe do coelho », a hemorragia intra-cerebral ou
outras leses.™®

5.1.2.2 Os diferentes tipos de cefaleais

Na realidade, ndo ha um, mas varios tipos de cefaleias. Eles distinguem-se de
acordo com:
- O modo de ocorréncia: pode aparecer abruptamente ou instalar-se
progressivamente.

- A sua localizacdo: a dor pode espalha-se por toda a cabeca ou permanece localizada.
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- A sua intensidade: ela é por vezes sentida como um simples desconforto ou como
uma dor intensa, impedindo as atividades habituais. Esta dor pode ser continua ou
pulsatil.

- A circunstancia de ocorréncia: certos fatores podem desencadear uma cefaleia
(farmacos, poluicdo, consumo excessivo de alcool). Pode também piorar com o
esforco.

- A duracdo: as cefaleias agudas aparecem e desaparecem rapidamente; as cefaleias
cronicas instalam-se em geral, mais lentamente e progressivamente. Podem durar
semanas ou meses (cefaleias cronicas diarias).

A cefaleia pode ser acompanhada por outros sinais: febre, nduseas e vémitos, perda

de sensibilidade, dorméncia.'*

5.1.2.3 Funcionamento da dor

De acordo com a defini¢do oficial da associag¢ao internacional para o estudo da
dor (AIED), “a dor € uma experiéncia sensorial desagradavel, associada a uma lesdo de
tecido real ou potencial, ou descrita nestes termos”.

A dor, por conseguinte, baseia-se sobretudo na percecdo do paciente, tornando-o
dificil de quantificar e qualificar. Além disso, ndo esta sistematicamente ligada a uma
lesdo, uma caracteristica que torna ainda mais complexo o seu estado.

Distinguem-se geralmente duas categorias de dor, aguda e crénica, em funcao
da sua duracgdo. A dor aguda é intensa, mas muitas vezes curta. A dor é considerada
cronica (ou patolégica), quando a sensacdo dolorosa excede trés meses e se torna
recorrente. Incluem-se nesta categoria certas dores musculares, associadas a lesdes

nervosas, ou as cefaleias.!*

Além disso, podem distinguir-se diferentes formas de dor em fungdo dos mecanismos
fisiolégicos em jogo:
- Dores inflamatdrias, que cobrem todas as dores associadas aos fendmenos de

inflamacgao (trata-se frequentemente de dores articulares),
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- Dor neuropatica, associada a lesdo do sistema nervoso central e periférico (lesdo da
espina medula)

- Dores mistas, que associam um componente inflamatério e um componente
neuropatico. (Apds cirurgia ou encontrados nos cancros). (associagdo internacional

para o estudo da dor).

Os mecanismos das dores sdao ainda mal conhecidos em alguns casos, é,
contudo, possivel descrever o percurso da informacdo dolorosa no organismo. Uma
estimulagdo nociva nas terminagdes nervosas, que podem ser encontrados em tecidos
como musculos, articulagdes, visceras etc. A partir dai, a informacdo vai espalhar-se
ao longo dos nervos nociceptores para ser transmitida para a medula espinhal, e
depois para o cérebro.

S6 quando chegamos ao cérebro é que o sinal é identificado como dor, e nds sentimos
dor.

E também a este nivel que intervém os primeiros sistemas de modula¢do da
dor, envolvendo o neurotransmissor GABA ou endomérfina, que alivia a dor. Em
certas condigdes, outros sistemas enddgenos podem, pelo contrario, exacerbar a
informacgao dolorosa.

A dor aguda desempenha um papel de alarme que vai permitir ao organismo
reagir e proteger-se contra um estimulo (mecanico, quimico ou térmico).

Mas quando a dor é crénica, este mecanismo de alarme ja ndo se justifica: a dor torna-

se, neste caso, uma doenca efetiva. *’)

5.2 Cavidade oral e as cefaleias: factos e convic¢des
5.2.1 Conceito das bases fisiolégicas e biomecanicas da relacao

entre o sistema estomatognatico e as cefaleias.

“De acordo com a fisiologia, o sistema nervoso central, musculos, articulacdes,
dentes e maxilares sao uma unidade funcional. Altera¢des patoldgicas que aparecem

em qualquer parte deste complexo tém influéncia sobre outras partes.” (19)
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Do ponto de vista da odontologia neuromuscular, o conceito de regula¢ao das

estruturas anatomicas é uma condi¢ao necessaria para o funcionamento natural da
regido maxilofacial.

Na posicdo da cabeca fisioldgica, o plano de Camper, o plano HIP (Hamulus-Papilla
incisiva), o plano oclusal e a linha ENA (espinha nasal anterior - pdrion) devem ser
paralelos ao plano horizontal, bem como perpendiculares aos planos verticais (Figura
2.a). Se estes planos ndo forem paralelos, o desequilibrio do sistema maxilofacial pode
ocorrer, 0 que resultaria numa série de reagdes neuromusculares interconectadas

(Figura 2.b). (19)

Figura 2. a Equilibrio do sistema maxilofacial Figura 2.b Desequilibrio do sistema maxilofacial

Estruturas musculo-esqueléticas envolvidas na funcdo da mandibula foram
sugeridas como fatores perpetuantes ou desencadeantes das cefaleias, e foram
encontradas associacdes significativas entre diferentes sinais de DTM e os diferentes
tipos de md-oclusdo. O sintoma mais prevalente de (DTM) foi cefaleia (11,4%).
(6)(10)(3)(11)(12)(2)(13)(14)(15)

Pesquisas recentes, como no estudo de Komazaki et al 3 relataram gue a ma-
oclusdo sem histéria de DTM também esteve associada a cefaleia. Assim, a ma-oclusdo
podia induzir cefaleias diretamente, através da hiperatividade muscular
essencialmente. ®
Com efeito, os musculos mastigatdrios desempenharam um papel significativo, pois
varios processos patoldgicos na regido maxilofacial os influenciaram.

1% uma interferéncia oclusal

E importante notar que no estudo de Sutter B et a
elevada de 50 micrometros estava suficiente para causar uma elevacdo na atividade
eletromiografia (EMG), o que indicou que os musculos envolvidos estavam em

atividade para evitar ou compensar a interferéncia. Cinquenta micrometros é a
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metade da espessura de um cabelo humano. Nao pode ser exagerado o quado sensivel

é a propriocepgdo do sistema estomatognatico.

As forcas oclusais sdo as maiores de todas as forgas que atuam sobre as
estruturas ésseas da cabeca, atingindo um valor de até centenas de Newtons por
centimetro quadrado. E por isso que o angulo (inclinagdo) e a posicio do plano oclusal
desempenham um papel significativo na determinacdo do vetor de acdo das forcas
oclusais transmitidas ao cranio. No caso que as forgas oclusais foram transmitidas
através das estruturas dsseas de forma diferente, resultou num desequilibrio e criou

tensdo sobre diferentes estruturas quais os musculos. (19)

5.2.2 Correlagdo entre os diferentes tipos de oclusdo e cefaleias

Em quase a totalidade dos estudos, as mulheres foram mais afetadas que os
homens. Elas podem ser mais sensiveis porque deram mais repostas durante a
palpagao das articulagbes e musculos. Também foi relatado que hormonios
reprodutivos em mulheres tém um papel ativo na etiologia da DTM, portanto, um

aumento na prevaléncia de cefaleias seria esperado em meninas pubescentes.

(6)(5)(10)(12)(14)(9)

5.2.2.1 Correlagdo entre mas-oclusdes na classe | de
Angle e cefaleias (Apinhamentos e

interferéncias oclusais).

Nesse tipo oclusdo ou normoclusdo, “os dentes superiores e inferiores
encontram-se em boa relacdo uns aos outros, sem desfasamento anterior-posterior”.
Este tipo de mas-oclusdes caracterizam-se principalmente por apinhamentos
dentarios e rotacgGes, interferéncias, overbite e infra oclusao.

Uma forca de mordida desequilibrada por infra oclusao e interferéncias oclusais

(16)

contribuiram para cefaleias diarias. No estudo de Sutter Bet al."””" através da utilizacao

do T-Scan antes e apds a remogdo das interferéncias, foi possivel observar como se
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alterou positivamente a distribuicdao da forca oclusal e assim melhorou as cefaleias
através da reabilitacdo muscular. Este dispositivo permitiu visualizar e concluir que a
infra oclusdo entre os dentes molares, provoca instabilidade mandibular e uma acao
de alavanca na ATM apds o fechamento, aumentando a tensdo dos musculos
mastigatdrios e iniciando uma cadeia de reagbes ao nivel fisiolégico e induzir

(6)(19)

cefaleias. Quanto aos contatos dentarios interferentes, estes tém efeitos

significativos sobre a atividade muscular volumétrica, e assim, nas cefaleias. (12)
Além disso, no estudo de Michelotti e Al. (5), a introducdo intencional de interferéncias
revelou que os individuos se encontraram numa posi¢cdo ndo fisioldgica, o que

aumentou os riscos de cefaleias.

O estudo de Bilgi¢ e Gelgor 12) relatou gue a carie precoce e a perda dentaria,
rotacOes, deslocamento para mesial dos primeiros molares nas criancas e alteracdes
maxilares como overbite maior a 5 mm entre outros, predispuseram o individuo para
o desenvolvimento de DTM e aumentou a sensibilidade do musculo esquelético. Com
a evolucdo da denticdo para a permanente e as mudancas na oclusdo, as cefaleias

foram consequentemente mais frequentes.

Spalj et al. (0 mostraram gue as caracteristicas morfoldgicas oclusais nao
refletiram sempre a dindamica mas que parametros oclusais funcionais como
distribuicdo, simetria e intensidade dos contatos oclusais na oclusdo eram
importantes em relacdo a fungdo temporomandibular e cefaleias frequentes.
Estudos de Komasaki et al. ® e de Takeushi et al."®) encontraram gue, os apinhamentos
ou espacamentos com desvio da linha média dos dentes anteriores inferiores
originavam uma orientacdao incorreta, o que aumentou a tensdo dos musculos
mastigatdrios e induziu cefaleias. Alternativamente, os apinhamentos estavam
associados a uma arcada mandibula menor, que podia também estar ligada a

atividade muscular.
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5.2.2.2 Correlagdao entre ma-oclusdo de classe Il de

Angle e cefaleias

“Uma mad-oclusdo da classe Il é caracterizada por uma denticdo superior
demasiado avangada em relag¢do a da parte inferior ou por uma denti¢do inferior
demasiado recuada em relacdo a da parte superior. Destaca-se uma vista horizontal
(overjet) importante.

Este tipo de ma-oclusdo pode ser provocado devido a causas dentarias, esqueléticas
ou ambos. Frequentemente, um ma-oclusdo de classe Il serd acompanhada por um
excesso vertical (overbite). Os dentes inferiores entram entdo em contacto com o
palato em vez de com os dentes durante a mastiga¢do.”

A ma-oclusdo de classe Il de Angle detalha as relagbes complexas entre um grande
nimero de desarmonias esqueléticas e dentdrias, e é uma forma de ma-oclusdo que

prevalece na sociedade moderna. )

(12) (14)

Os estudos de Bilgig al. "' e Al-Ma’ani et al. """ relataram que pessoas com problemas
de overjet, overbite e ma-oclusao de classe Il de Angle apresentaram frequentemente
sintomas musculares e cefaleias. O overjet aumentado (superior a 6 mm) aumentou o
risco de disturbios da ATM e provocou um impacto no deslocamento do disco. A
correlacdo entre CTT recorrente e DTM foi bem estabelecida. De fato, nas DTM, as
queixas mais comuns relatadas foram as CTT.” Além disso, maior forca muscular foi
encontrada nos casos com mordida profunda, mais comumente encontrada em

individuos com desenvolvimento de rotacdo de crescimento anterior.

No estudo de Takeushi et AL® disseram qgue a Classe Il de Angle tinha sido
geralmente considerada como uma protrusdo maxilar; no entanto, relatos indicaram
que, a mandibula foi retraida na ma oclusdo da Classe Il de Angle (em vez de uma
protrusdo maxilar). A retracdo da mandibula colocou uma carga sobre as ATM e os
musculos, e foi transmitida ao cérebro através do nucleo mesencefalico do nervo

trigémio.
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Nas enxaquecas, acredita-se que o estimulo de pressao dos dentes ou das ATM
causado pelas mas oclusdes especificamente de Classe Il de Angle pode estimular o
nervo trigémeo, o que pode resultar em enxaquecas. ©)

Além disso, a dor aferente dos musculos mastigatdrios afeta uma resposta simpatica
do SNC, levando a um aumento do fluxo sanguineo que pode resultar em enxaquecas.
Reduzir este feedback sensorial muscular tem sido demostrado para reduzir as

enxaquecas. *®

Nas CTT, os mecanismos envolvidos ainda estdo por ser elucidados, porém
pensa-se que foram, principalmente, fatores periféricos e centrais.
Fatores periféricos incluiram um aumento na contracdo muscular e uma elevagao do
limiar de sensibilidade. Um mecanismo central que deve ser considerado é que um
aumento no estimulo nociceptivo pode causar sensibilizacdo central através do
trigémio.(g)
Takeushi et al.”) mostraram gue pacientes com cefaleias cronicas relacionadas a

tensdo mantiveram maior contracdao dos musculos e uma maior intensidade de

sensibilidade muscular, em comparacdo com individuos saudaveis.

5.2.2.3 Correlacdo entre ma-oclusdo de classe Ill de

Angle e cefaleias

“Uma classe lll caracteriza-se por uma posicdo demasiado avancada de pelo
menos % cuspide do primeiro molar inferior em relacdo a primeira superior. Os dentes
anteriores sao entdo frequentemente topo a topo ou oclusdo invertida.” (12).

O artigo de ma-oclusdo de classe Il de Angle com relacdo com a cefaleia, é o artigo de
Bilgic e Gelgér ?.Observaram-se que as mas-oclusdes de Classe Il tiveram um papel
importante no desvio dos componentes da articulacao temporomandibular e também
na tensdao dos musculos mastigatdrios. Entre os principais sinais foram encontradas as
CTT.

Também se salientou que o overjet invertido que estava inferior a0 mm era um fator

de risco.(12(2)(14)(9)

28



™ CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
&7 DE CIENCIAS DA SAUDE

5.2.2.4 Correlagdo entre oclusdo cruzada e cefaleais

“A oclusdo cruzada é caracterizada pela relagdo inversa de um ou mais dentes.
Os dentes superiores vao ocluir com uma relagdo invertida com os dentes inferiores.
A maxila superior, normalmente, é maior que a mandibula.” (13)
Quando os musculos mastigatérios sao carregados de forma desigual como no caso
seguinte dum paciente com mordida cruzada posterior (Figura 3.a), a tensdao muscular
nas suas diferentes partes foi desigual, o que levou a alteracdo da trajetdria mecanica

na articulagdo da mandibula. (Figura 3.b).®

Figura 3. a Tensdao muscular desequilibrada Figura 3.b Alteragao de
trajetoria da ATM

O deslizamento da mandibula lateralmente, da posicdo de repouso para a posi¢do de
OIM explicou a associacao significativa entre DTM e mordida cruzada posterior e,
portanto, a associacdo com cefaleias.'*

A atividade muscular assimétrica foi documentada ndo apenas em posicao
intermaxilar, mas mesmo em posicao de repouso, o que sugeriu que a mandibula
relaxada foi deslocada para o lado da mordida forcada causada por uma adaptacao
neuromuscular a relacdo de intercuspidagéo.(ls) Como resultado do excesso crénico e
assimétrico de musculos individuais e seus grupos, houve um ajustamento dos seus
pontos de fixacao, e até mesmo a influéncia do crescimento da prépria estrutura do
0sso onde se inserem. Assim, uma mordida cruzada funcional podera transformar-se

numa mé-oclus3o esquelética. ¥
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Estudos encontraram atividade assimétrica dos musculos mastigatérios devido
as diferencas de espessura muscular nos lados de mordida cruzada e ndo cruzada. Foi
detetada uma relacdo significativa entre a mordida cruzada posterior e a sensibilidade
muscular concluindo que foi um fator de risco para CTT ao aumentar a contracdo dos
musculos mastigatérios e do pescoco.® Também foram observadas relacdes
significativas entre mordida cruzada anterior e o pterigdideu medial e sensibilidade
do musculo temporal. *?

5.2.2.5 Correlagao entre oclusdao mordida aberta e

cefaleias

“Uma mordida aberta caracteriza-se pela falta de contacto entre os dentes
superiores e inferiores. Esta falta de contacto pode ser apenas nos dentes anteriores,
nos dentes posteriores ou ser completa.” (12)

Cefaleias apresentaram relacdo positiva com mordida aberta lateral no artigo de Spalj
et al.*® Noutros estudos, houve relacdo das mordidas abertas anterior com os
problemas de DTM e dos seus sinais associadas como as cefaleias. Cefaleias associadas
a DTM foram frequentemente diagnosticadas, o que indicou uma associacdo com a

tensdao muscular desse tipo de ma-oclusao. (12)(14)

5.3 Importancia da sensibilizacdo dos médicos dentistas e os tratamentos
5.3.1 Tratamentos

5.3.1.1 Medicina dentaria neuromuscular

“0 tratamento bem-sucedido tem que ser aplicado a todo o sistema” (19 Esta é
a suposicado central da dentisteria neuromuscular moderna, que é focada na detecao
de mecanismos fisioldgicos que determinam a influéncia reciproca da regido
maxilofacial noutras partes e sistemas do corpo humano. “Durante o tratamento, um
dentista neuromuscular procura o equilibrio adequado entre a carga de trabalho e o
relaxamento dos musculos mastigatdrios”. O objetivo da terapia neuromuscular da

regiao maxilofacial, foi de procurar o estado de repouso, ideal para o paciente. (19)(16)(5)
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Um contato prematuro estimulava uma resposta do sistema nervoso (impulsos
eferentes). Com a ajuda da cabeca e musculos cervicais, esta resposta pretendia
retornar a articulacdo mandibular a sua posicao fisiolégica.(s) Segundo Michelotti et
al. "' o tratamento da mé-oclusio muda o crescimento e desenvolvimento dos

musculos e, portanto, podia eliminar a sua atividade assimétrica.
5.3.1.2 Diagnéstico

O diagndstico diferencial da cefaleia pode ser extremamente trabalhoso e de
dificil execugao.
“O exame da amplitude de movimento, sons articulares, sinais de bruxismo,
sensibilidade articular e muscular e oclusdo deve levar o clinico ndo mais do que dois
ou trés minutos para executar e é seu dever fazé-lo para todos os pacientes como um
pré-requisito.” (®)
Nos artigos, disseram que era importante que o dentista se lembre que a dor, o

musculo e a sensibilidade articular sdao subjetivos de gravidade. (8)(12)

Um dentista podia reconhecer os sinais de instabilidade oclusal ndo sé
realizando uma histdria clinica e um exame completo, mas também utilizando moldes
de diagndstico montados num articulador semi-ajustavel em relagdo céntrica
utilizando arco facial."”’

Equipamentos técnicos e programas de computador permitiram a analise do estado
dos musculos, das ATM e oclusdo. Os dados biométricos recebidos foram essenciais
para estabelecer um diagnéstico preciso. Investigacdes eletromiograficas
confirmaram uma relacdo direta de um aumento da tensdo muscular

esternocleidomastdidea no lado onde a denticao era afetada. (12)

Uma vez feito o diagndstico e estando o paciente com desordem oclusal e “se
ele ou ela se sente suficientemente qualificado, entdo o tratamento adequado pode

ser feito. Se ndo, o paciente deve ser encaminhado para um especialista".(m
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5.3.1.3 tratamentos propostos
5.3.1.3.1 Terapia conservadora: placa

oclusal, e terapia farmacolégica

Os alguns estudos comprovaram a efetividade das placas oclusais na gestao dos
transtornos da cefaleia primaria. A terapia de placas oclusais podia proporcionar
oclusdo de relagdo céntrica, eliminar interferéncias posteriores, fornecer orientagao
anterior sobre dentes anteriores, reduzir a atividade neuromuscular e estabelecer

relacdes oclusais estaveis.®”

Esta abordagem conservadora em combinagcdo com terapia farmacoldgica pode

ser util para o alivio da carga de CTT.®®

5.3.1.3.2 Terapia invasiva: restauracoes

protéticas, coronoplastias

Certos estudos revelaram que os ajustes oclusais invasivos (equilibrio invasivo
ou substituicdo de proteses defeituosas) podiam ser Uteis no tratamento da cefaleia.®
Com efeito, os resultados mostraram que as substituicdes das restauracdes protéticas
podiam diminuir os sintomas de CTT. B) Ademais, a eliminacdo de interferéncias
oclusais tem sido defendida para evitar o desenvolvimento de DTM, mas também das

cefaleias. (P(1HO)16)

No estudo de Sutter e Al (3), a coronoplastia foi utilizada para aliviar
interferéncias existentes na oclusdo dos pacientes, com a esperanca de aliviar as
cefaleias cronicas dos pacientes. O que é Unico neste estudo especifico apresentado,
€ que uma vez que a oclusdo foi estabilizada, as cefaleias dos pacientes diminuiram a
partir da terapia inicial oclusal guiada por computador, porque os equilibrios oclusais
foram significativamente melhorados. A remocdao de interferéncias reduziu a

quantidade de compensagdo de muscular, o que permitiu que os condilos se
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posicionassem mais alto na fossa glenoide, permitindo assim um contato oclusal mais
posterior.

Se o ajustamento oclusal for considerado necessario, tal deve ser sempre
planeado em modelos de estudo montados num articulador semi ajustavel antes de
mudancas irreversiveis e permanentes na denti¢do natural do paciente. “Dessa forma,

A . ~ . 1
a sequéncia de alteracdes pode ser cuidadosamente planeada”. (16)

5.3.1.3.3 Tratamento ortodontico

A necessidade dum tratamento ortodéntico como por exemplo das mordidas
cruzadas funcionais devia, em primeiro lugar, se concentrar na reabilitacdo da
atividade muscular assimétrica e da posicdo condilar alterada nas fossas glenoides
devido ao deslocamento mandibular. 10®1214)

Uma relacdo consistente entre osso basal e relagdo incisal e risco de
desenvolvimento de uma DTM que o ortodontista deve estar ciente é a presenca de
uma mordida aberta anterior, pois essa condicdo predispunhde ao desenvolvimento
de uma DTM em maioridade dos casos.*”

Tratamento ortoddntico precoce pode evitar o desenvolvimento de DTM ou

ey . . . . 12
mitigar os sinais ou sintomas de DTM e consequentemente, as cefaleias.™?

5.4 Sensibilizacdao dos médicos dentistas

A pesquisa moderna conduzida provou que uma reconstrucdo da oclusdo
influéncia positivamente indices tdo importantes como estado fisico, equilibrio, dores
nos musculos e cefaleias, entre outros. Um dentista ndo deve ser alguém conhecido
cujo seu trabalho seja meramente tratar os dentes das pessoas, mas como médico da
regido maxilofacial. (19)

A normalizacdo da oclusdo e da condicdo dos musculos deve ser considerada
como um componente importante da terapia em todos os pacientes com cefaleias.

Infelizmente, este componente estomatolégico da terapia nestes pacientes é

geralmente negligenciado. Isto é agravado pelo conhecimento insuficiente dos
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proprios dentistas. No entanto, varios estudos importantes fornecem evidéncias
conclusivas sobre os efeitos benéficos da normalizagdo do sistema estomatognatico.
Nesse contexto, pesquisas de literatura enfatizaram o papel dos dentistas como parte
do grupo de tratamento para cefaleias. O numero de pacientes que se apresentaram
aos médicos por este motivo era relatada como muito pequena, enquanto “os

dentistas podem desempenhar um papel muito benéfico no combate dessa doenca”.
(3)

Um dentista pode causar uma DTM e assim causar dores de cabeca? Sim. Colocar
uma restauracdo que cause desequilibrio ao resto da oclusdo podia levar a um inicio
rapido dos sintomas de DTM. O ajuste oclusal direto pode ser uma parte necessaria
do tratamento. Uma vez que a restauracao esteja confortavel para o paciente, os
sintomas da DTM como cefaleias devem ser resolvidas desde que ndo tenha passado

demasiado tempo para que eles se tornem crénicos. (22)

6 CONCLUSOES
Em conclusdo, verificamos que diferentes tipos de ma-oclusao, foram associadas a
dores de cabeca. Assim, as interferénciais oclusais, os apinhamentos dentdrios, infra
oclusdo, problemas de overbite et overjet encontrados nas mas-oclusdes classe I,
classe lll de Angle, e mordida cruzada e aberta foram associadas com cefaleias de tipo

tensional (CTT) e enxaquecas.

Enxaquecas e CTT parecem partilhar um fator comum que é o estado oclusal. Mas-
oclusdes tém sido encontradas a causar atividade em complexos neuronais trigemiais

e musculares que sdo pertinentes na etiologia das cefaleias primarias.

Os estudos sugeriram a possibilidade de intervencdo dentaria para melhorar as
cefaleias.
Mads-oclusGes ndo tratadas, podem provocar grande risco em idades jovens,

transformando-as em mas-oclusdes esqueléticas cranianas em idades posteriores.
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Isto também deve envolver uma medida profilatica para evitar problemas futuros nas
articulagdes e musculos mastigatoérios e evitar assim cefaleias.

A terapia dentdria conservadora como placas oclusais, e farmacos, terapia invasiva
como ajustes oclusais e restauracdes protéticas ou ortodontia podem servir como

uma ferramenta Util no tratamento da CTT e enxaquecas.

7 LIMITACOES
A importancia da oclusdo dentdria como fator contributivo para o desenvolvimento
de cefaleias é objeto de controvérsia. Este debate provavelmente esta relacionado a
diferengas nos desenhos dos estudos e variabilidade nas medidas de desfecho, bem

como diferencas na inicia¢cdo da condi¢dao em foco.
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RESUMO Introducdo: Na pratica da medicina dentaria € frequente observar pacientes com problemas oclusais.
Atualmente, o papel da oclusdo em relacdo 3 eticlogia da disfungdo temporomandibular (DTM) & amplamente
considerado ao iniciar, perpetuar ou predispor a mesma. Pode estar associada com a producdo de sintormatologia,
especificamente dor de cabeca.
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Objetivos:  Verificar a relagao entre a ma-oclusio e as cefaleias, » Verificar os tipos diferentes de cefaleias relacionadas
com os diferentes tipos de ma-oclusdo, » Avaliar a importancia clinica da correcdo dentaria e sua relagdo coma
sintomatologia.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa eletronica na base de dados Pubmed e Ebsco, entre os anos 2011 e 2021, com o
objetivo de elaborar uma revisdo sisternatica integrativa. As combinactes dos seguintes elementos de pesquisa foram
usadas: "headache’, "etiology”, "malocclusion” e "dental occlusion™. A pesguisa identificou 38 estudos, dos quais 14 foram
considerados relevantes para este estudo. Também foram utilizados livros cientificos.

Resultados: Os resultados dos estudos demonstrararn clinica e estatisticamente correlagies entre interferencias oclusais
e cefaleias, especificamente cefaleia por contragao muscular (CCT).

Conclusao: Diferentes tipos de ma-oclus3o sao associados com cefaleias, especificamente cefaleias tipo tensao (CTT) e
enxaquecas. A prevengao do progresso das cefaleias deve ser uma prioridade. Diferentes abordagens podem ser
beneficas para os pacientes. A correcdo dos desequilibrios oclusais pode favorecer a sua eliminaggo.

Palavras — chave: Dor de cabeca, Dor de cabeca AND Etiologia, Ma oclusdo, Oclusdo dentaria.

ABSTRACT Introduction: In the practice of dentistry, it is frequent to observe patients with occlusal problems. Currently,
the role of occlusion in relation to the etiology of temporomandibular dysfunction (TMD) is widely considered when
initiating, perpetuating, or predisposing it. It may be associated with the production of symptomatology, specifically
headache.

Objectives: » Verify the relationship between malocclusion and headaches, ® Check what types of headaches are related
ta different types of malocclusions, = To evaluate the clinical importance of dental correction and its relationship with
symptomatology.

Methodology: An electronic survey was conducted in the Pubmed and Ebsco database, from 201 to 2021, with the aim
of making an integrative systermnatic review. A combination of the following research elements was used: "headache’,
"eticlogy”, "malocclusion” and "dental occlusion’. The study identified 38 studies, of which 14 were considered relevant for
this study. Scientific books were also used.

Results: The results of the studies showed clinical and statistically correlations between occlusal interferences and
headaches, specifically muscle contraction headache.

Conclusion: Different types of malocclusions are associated with headaches, specifically tension type headaches and
rmigraines. Prevention of headaches progress should be a prionty. Different approaches can be beneficial for patients. The
correction of occlusal imbalances may favor their elimination.

Hey words: Headache, Headache AND Etiology, Malocelusion, Dental occlusion.
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indice de tabela Tabela 1. Artigos encontrados e suas caracteristicas. 6
LISTA DE ABREVIATURAS

ATM: Articulagdo termporomandibular CIC: Classificagdo internacional das cefaleias DTM: Disfungao ternporomandibular
CTT: Cefaleia tipo tensao DVO: Dimensgo vertical de oclusao EMG: Atividade eletromiografica ENA: Espinha nasal anterior
IOTN: Index of othodontic treatrent need IHS: International headache society OIM: Oclusao de intercuspidacao maxima
ORC: Oclusdo em relagado céntrica PCS: Posigao do condilar sentado PIC: Posicao intercuspal Plano HIP: Hamulus-Papilla
INCISva

1 INTRODUCAD

A oclusso dentaria € entendida come a relacdo de contato entre as superficies mastigatdrias dos dentes maxilares e
mandibulares. A oclusio dentéria pode ser patogénica, bern como fisiologica. Sende a oclusao fisiclogica uma oclusao
em harmonia com as fungbes do sisterna mastigatorio, e a patogénica uma relagao oclusal capaz de produzir alteragdes
lesivas no sistema estomatognatico. (1) Varias classificagdes foram desenvolvidas para categorizar a ma-oclusao. A mais
conhecida € a classificacdo de Angle que fala de overjet mauilar, overjet mandibular (overjet invertide), mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior, mordida de tesoura, overbite, openbite, espagamento e discrepancia da linha média
dentaria. Ha um equilibrio homeostatico funcional entre os dentes, periodonto, mastigagdo e musculatura cervical,
estrutura da articulacdo tempeoromandibular (ATM) e a psique de cada individuo. Uma alteracio nesta cadeia como uma
ma-oclusdo, pode levar a situagOes patogeénicas e a dores de cabega. (2)

Cefaleias & um vasto campo de pesguisa composto por multiplas e diferentes classificacdes. A international Headache
Society (IHS) definiu orientagtes para o diagnostico dos varios tipos de cefaleias. De acordo com essas diretrizes, estas
podem ser divididas em tipos primérios e secundarios. Enguanto as cefaleias secundarias resultam de uma alteragdo
medica subjacente, as causas de cefaleias primarias s3o em grande parte desconhecidas. Cefaleia tipo tensao (CTT),
enxagueca e em cluster sdo as cefaleias primarias mais frequentes. De acordo com as diretrizes da IHS, € possivel gue um
paciente seja afetado por um tipo misto de cefaleias. (3) A maioria dos pacientes sofre de CTT. enguanto as enxaguecas
sdo o segundo subtipo mais comum. (2) E importante saber que as cefaleias sdo uma desordem generalizada e tém um
impacto severo na qualidade de vida dos pacientes afetados. (3)

Varios estudos publicados sugerem gue as cefaleias estdo relacionadas comn ma-oclusdo. Temn sido sugerido que as trés
principais doencas gue os dentistas tratam sdo carie, doenga periodontal e oclusdo, onde a oclusao continua a sera
principal doenga nao tratada na medicina dentana atual. Nao ha divida de que a oclusdo € um dos ternas mais
apaixonadamente debatidos na medicina dentaria, sendo uma das disciplinas mais mal compreendida. Os pacientes
recorremn a diferentes especialistas, procurando uma solugdo para seus problemnas, sem saber que possivelmente a
origem destes e seu tratamento esta a nivel oral As necessidades dum tratamento ortoddntico ou ajustes oclusais ndo se
encontram focadas somente em caracteristicas odontologicas que afetam a saude dentaria e a estética, mas sim além
destes dois pardmetros. (4) No decorrer deste trabalho, vamaos primeiro rever sucessivamente o conceito de oclusdo,
lembrando as suas fungoes, os diferentes tipos existentes, bern como a forma de determina-la e em seguida, o conceito
de cefaleia através das diferentes definigdes. Aléem disso, atraves de artigos cientificos, serdo abordadas as diferentes
formas que estabelecern uma estreita relagdo entre as mas-oclusdes dentdrias e as cefaleias.

2 OBJETIVOS

= Verificar a relacdo entre a ma-oclusao e as cefaleias, » Verificar os diferentes tipos de cefaleias relacionadas com os
diferentes tipos de ma-oclusao,  Avaliar a importancia clinica da correcao dentdria e sua relagdo com a sintomatologia.

3. MATERIAL E METODO

O seguinte trabalho consiste numa revisao bibliografica integrativa na gual foi feita uma pesguisa de artigos cientificos na
base de dados do PubMed e Ebseo database usando a seguinte combinacio de tenmos de pesquisa: "headache” OR
‘headache” AND "etiology”, "malocclusion” OR "dental occlusion”, "headache” AND "malocclusion”.

Os critérios de inclusao foram artigos escritos em inglés, portugués, espanhol ou francés publicados nos ultimos 10 anos
de 2011 até 2021. Além disso, apenas foram selecionados os artigos com o texto completo, tentando reunir todos os
artigos disponiveis sobre a dor de cabeca nas mas-oclusdes e a importancia do tratamento.

Os criterios de exclusdo foram artigos ndo relacionados ao tema principal desta revisdo, artigos publicades ha mais de 10
anos e artigos sem resumo. Primeiro, foi realizada uma pesquiisa preliminar com as palavras-chaves, e uma leitura geral de
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todos os resumos disponiveis para esta pesquisa.

Umn total de 98 artigos foram reunidos para combinagdo de termos-chaves e, portanto, os duplicados foram removidos
usando Mendeley Citation Manager. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente quanto aos objetivos
deste estudo. Os seguintes fatores foram reunidos, para esta revisdo, numa tabela: nomes dos autores, ano de
publicacdo, objetivo e populacao do estudo. tipo de ma-oclusdo e cefalela, diagnostico, efeitos no inicio das cefaleias
[resultados). e os tratamentos propostos.

A pesguisa bibliografica identificou umn total de 46 artigos no Ebsco e 52 no pub med dos quais, 38 se aplicavam para os
critérios de inclusdo. Apds a leitura completa dos titulos e resurnos, foram descartados um total de 24 gue ndo estavam
relacionados com o trabalho. Os estudos que foram excluidos foram agueles gue nao tratavam da relacao das cefaleias
nas mas-oclusdes e que estavam duplicados. Finalmente, 14 estudos foram selecionados para esta revisao de literatura,

Qutros 8 artigos foram usados para definir alguns conceitos.

4. RESULTADOCS

A pesguisa de referéncias para esta revisdo bibliografica integrativa foi introduzida num diagrama de fluxo, para ilustrar o
caminho de selegdo dos artigos utilizados para obtengdo dos resultados. Os 14 artigos selecionados compreendem: - 1
estudo analitico experimental (longitudinal) (7,1%) (5) - 5 estudos analiticos observacionais (3 casos-controlos e 2 de
coorte} (35,7%] (6] (7) (3} (B) (3) - 7 estudos descritivos transversais (50%) (10) (110 (£2) (2) {13) (14) (15) - 1 estudo descritivo
caso controlo (7,1%) (16)

Os principais resultados foram extraidos da forma seguinte: Em primeiro lugar, & Importante salientar gue em todos os
estudos encontrados, as cefaleias foram mals prevalentes nos participantes com ma-oclusdo do gue nagueles sem ma-
oclusdo.

Para avaliar os efeitos das mas-oclusdes nas cefaleias nos pacientes, s3o utilizados, principalmente, exames clinicos (6)
(10) (12) (8} [12) (2} (14) (15) com a ajuda de moldes e articuladores (2] (9), eletromiografia (EMG) (12) e diferentes
questiondrios ou escalas analogico-visuais para guantificar a frequéncia da ocorréncia de cefaleias. (6) (5) (7) (10 (3} (11)
(8) {2) (13} (15} No estudo de Sutter et al (16), um analisador oclusal digital Tekscan, foi utilizado para avaliar a mordida.

As maloridades dos artigos relataram cefaleias de tipo tensdo (CTT) (6) (5) (10} {3) (11) (8) (12} {2) {13} (14) (15} (9) (16) e um
falava também das enxaquecas. (9]

Os tipos de mas-oclusdes que foram estudados e associados as cefaleias sfo: interferéncias oclusais {5) (12} (16), mordida
cruzada (11) (8) (12] (2] (13) (14), problemas de overjet (invertido ou inferior a @ mm e superior a & mm) (10] (12} {2) (14) (3),
overbite (12) (2], rotagdes severas {10) (12) , infra oclusao (6} (16), apinhamento ou espacamento dentario com desvio da
linha media (10 (9] (8], mordida aberta (10) (14] (15), as classes de || de Angle (14) {9) (12) e as classes |l de Angle (12).

Alguns estudos referiram que a ma-oclusio pode provocar cefaleias através de distirbios na ATM (6] (10) {3) {11) (12) (2)
(13} {14) (15) e outros sem a presenga de DTM. (5) (8) (9) (16)

Verificou-se gue todos esses tipos de mas-oclusées provocaram uma instabilidade mandibular em intercuspidacao
maxima, e assirn aumentana a tensdo dos musculos mastigatonos o que podena criar cefaleias tipo tensao (CTT). (6) (5)

(71 (8] (12) (2) (15) {9)

No gue diz respeito ao mecanismo das enxaquecas, © estudo de Takeushi et al. (9) baseiou-se numa cascata
neurovascular para explicar este fendmeno, mas enxaguecas e CTT pareciam partilhar a ma oclusao como fator comum
desencadeante,

A percecao da cefaleia nos pacientes foi significativamente reduzida em varios estudos comn o alivio dos fatores oclusais
desencadeantes, devido & modificacio fisiolégica muscular. (7) (3) (16} (9)

Ao contrario, a percegdo das cefaleias foi significativamente aumentada no estudo de Michelotti et al. {5) na quat os
participantes do estudo foram submetidos a diferentes condigoes oclusais (interferéncia oclusal livre e ativa). Essa ultima
condicdo esteve associado a um aumento significativo de cefaleias.

O sexo feminino parecia ser mais propenso a ocorréncia de cefaleias devidas as mas-oclustes. (7.1 vezes mais gue o sexo
masculing), (6) (5] (L0} (B} {14) (9)

Tambem, a incidéncia das cefaleias nas populagtes de criangas € adolescentes nos estudos de Bilgic F et al (12) e Al-
Ma'armi M et al. {14)pareciam crescer com a idade.
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Varios tratamentos foram propostos como tratamentos conservadores {placa oclusal (7) {3} (9) terapia farmacologica (3)
(9)) terapia invasiva (restauracdes protéticas (3), e remocao de interferéncias oclusals (11) (9 (16} ou tratamento
ortodéntico (10) {8) (12) e assim melhorar as forcas de mordida instaveis.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca usada neste estudo.
Tabela 1. Artigos encontrados e suas caracteristicas.

Autor (Ano) Proposito, populacdo do estudo Tipo de ma-oclusio [ tipo de cefaleia Diagnostico / Método Resuitados
Potencials procedimentos terapéuticos Marklund 5. et al, (2014} (&) Avaliar se o sexo, e as variagdes na oclusdo dentaria
contribuem para o aparecimento e persisténcia de cefaleias recorrentes.

Amostra de 280 pessoas. Estudo analitico observacional caso control prospetivo de 2 anos. Infra-oclusao gque causa
instabilidade em OIM. Fator de risco, ndo 50 para a incidéncia, rmas também para a persisténcia de cefaleais

CTT. Questionario e exame clinico. Os resultados indicam que o sexo feminino e a instabilidade mandibular em posicdo
de intercuspidagdo séo fatores importantes no desenvolvimento de cefaleias recorrentes. Na gestao destes doentes, ter
uma abordagern multidisciplinar que inclua dentistas.

Michelotti A. et al., (2012) (5) Testar os efeitos de uma interferéncia oclusal em individuos.

Amostra de 200 pessoas. Estudo analitico experimental longitudinal. Interferéncias oclusais. Cada sujeito passou por dois
condigoes oclusais diferentes: condigdo livre de interferéncia e condigdo de interferéncia experimental ativa. A cefaleia foi
avaliada por meio de uma escala analogica wisual.

A aplicacdo de urna interferéncia oclusal esteve associada a urn aumento significativo das cefaleias (P = .04). Eliminagao
de interferéncias oclusais tem sido defendida para evitar o desenvolvimento de DTM, mas tambem cefaleias. Michelott A
et al, (2012} (7} Cornparar a eficacia de um programa de educagdo com a de uma placa oclusal no tratamento das
cefaleias.

44 individuos. Estudeo analitico observacional caso control.

Interferenciais oclusais posteriores. Examinagao clinica e questionario. Os escores de cefaleia ndo foram
significativarmente influenciados pelo urria das duas condicdes em particular, mas a ocorréncia baixou em ambos. Terapia
de placa oclusal pode proporcionar oclusdo de relagdo céntrica, elirminar interferéncias posteriores, fornecer orientagdo
anterior sobre dentes anteriores, reduzir a atividade neuromuscular e estabelecer relagdes oclusais estaveis.

Educacio dos pacientes a posicionar-se em relagdo centrica (com dentes separados) confirma gue urna postura da
mandibula com alguns milimetros de espaco de repouso inter-oclusal envolve uma grande reducao da atividade
muscular mastigatoria.

Spal| 5. etal, (2015) {10)

Explorar a associagdo entre sinals e sintomas de DTM e necessidade de tratamento ortoddntico em criangas e
adolescentes ndo tratados ortodonticamente,

1597 pessoas. Etudo descritivo transversal.

As cefaleias apresentaram relagio positiva com o overjet invertido e rotages severas, e desgaste dentario e
interferenciais oclusais, e mordida aberta lateral. Questionario e exame clinico como as caracteristicas de ma-oclusao
que foram enregistadas.

As caracteristicas de ma-oclusio foram avaliadas por meio dos critérios propostos por Bjork et al , o Indice de
Necessidade de Tratarnento Ortodontico, As caracteristicas morfologicas oclusais nao refletem principalmente na
dindmica da oclusao funcional

Parametros funcionais oclusas como distribuicao, simetria e intensidade dos contatos oclusais na oclusdo posterior s3o
importantes em relagdo 4 funcao temporomandibular e cefaleias frequentes.

Troeltzsch M et al., (2014) (3} Investigar a eficicia do tratamento odontologico conservader (placa oclusal e terapia
farmacologica) e da terapia invasiva {restauragdes protéticas) no tratamento das CTT.
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Arnostra de 70 pessoas. Estudo analitico observacional de coorte retrospectiva CTT A qualidade da dor foi medida com o
Headache Impact Test (HIT-6) O tratamento conservador com placas e medicacio analgésica e o tratamento invasivo por
reabilitacao protética aliviaram os sintormas de CTT. Ajuste oclusais conservadores ou invasivos podem servir como uma
ferramenta util no tratamento da CTT. Cordray FE et al., (2016) {11) Avaliar a natureza tridimensional do deslocamento do
arco dentario e do deslocamento do condilo mandibular entre a posicdo do condilar sentado (PCS) e a posicdo
intercuspal (PIC) e cormparar resultados obtidos & partir de grandes populactes assintornaticas e sintomaticas as cefaleias.

Um total de 1 192 conjuntos de moldes dentarios coletados. Etudo descritivo transversal prospectiva.

Contactos oclusais prematuros posteriores, overjet, diminuicdo da sobremordida, diferengas da linha média e alteragbes
na classificacdo oclusal. O contato oclusal inicial, o deslocamento do arco dentério & o deslocamento condilar foram
avaliados guanto a frequéncia, diregdo e magnitude do deslocamento entre o PCS e o PIC. O deslocarmento do condilo
transverso, comumente apresentando mordida cruzada dentaria, pode estar associadoa CTT e DTM. O deslocamento do
condilo mandibular pode ser um fator etiolégico na CTT. E de crucial importancia de ponto de vista clinico da correcdo
dentaria para minimizar o deslocamento condilar sempre gue possivel e assim evitar sinais e sintomas como as cefaleias.
Komazaki Y. et al., (2014) (8) O objetivo deste estudo foi investigar a associacio entre ma-oclusao e cefalela entre
adolescentes japoneses de 12 a 15 anos.

Amostra de base populacional de 938 adolescentes Estudo analitico observacional de coorte retrospectiva.

A ma-oclusio, especialmente o apinhamento dentario e as mordidas cruzadas foram associadas a cefaleia. O index of
orthodontic treatrment need (IOTN) foi utilizado por ortodontistas para avaliar as caracteristicas oclusais, e a frequéncia de
cefalelas (nenhuma, raramente, s vezes) fol avaliada através de questionario. Ma-oclusio pode aumentar a tensao dos
musculos mastigatorios ou temporal e induzir cefaleias. Alternativamente, apinhamento dentario esta associado a uma
mandibula menor, gue pode estar ligada a atividade dos misculos mastigatdrios ou ternporais. Bilgi F. et al., (2017) (12)
Este estudo investiga a relagdo entre DTM e o tipo de oclusao, e os seus sintomas e sinais.

Estudo com uma amaostra de 923 criancas. Estudo descritiva transversal.

Mordida cruzada pesterior, mordida aberta anterior, ma-oclusdo Classe |l e |ll e overjet maxilar extrema. Foram coletadas
informacdes sobre oclusio funcional {deslizamento anterior e lateral, interferéncias), desgaste dentario, mobilidade
mandibular (abertura maxima, deflexao, desvio), e dor termporomandibular e muscular registada por palpagao.
eletromiografia (EMG). A cefalela foi o Unico sintoma de DTM relatado pelas criancas.

A prevaléncia aumentou durante os estagios de desenvalvimento. As meninas foram, em geral, mais afetadas do que os
meninos. O tratamento precoce pode ser importante na prevencao de DTM grave e assim das cefaleias. Al-Shorman | et
al. (2011) (2) Esclarecer o papel dos tragos oclusais na CTT recorrente sem sinais ou sintomas de disturbios
temporomadibulares em adolescentes para facilitar terapias mais baseadas em evidéncias no tratamento da CTT.

Estudo descritivo transversal num total de 600 adolescentes, Overbite {<5mm) (4), Overjet & mordida cruzada posterior
(crossbite)

CTT. Fai aplicado guestiondrios estruturados, seguido de um exame clinico. Concluiu-se gue o problema de overbite (p =
031), overjet {p = .037) e crossbite posterior (p = .047) apresentaram associagdes estatisticamente significantes (p .05)
com risco significativamente aumentado (<2.7 :1) de cefaleia tipo tensio.

A correcao de tais condigGes pode aliviar as cefaleias. Arebalo LR et al. (2011) (13) O objetivo deste estudo foi avaliar os
sinais clinicos e sintormas de DTM em criangas com mordida cruzada posterior.

Com um total de 456 criangas. Estudo descritivo transversal Mordida cruzada posterior.

CTT. O examne clinico consistiu na observacdo de habitos para funcionals e presenca ou auséncia de sinais clinicos de
DTM em pacientes com mordida cruzada posterior. Os pacientes foram entrevistados na presenga dos pais para
determinar a presenca de sinais e sintornas de DTM e sua frequéncia. Pacientes com mordida cruzada posterior
apresentam alta incidéncia de sintormas de DTM. O sinal mais comum fol cefaleia (59.25%). O aumento do risco de
deslocamento do disco articular relacionado a presenca da mordida cruzada posterior contribui para a indicagdo de
tratarmento precoce para esta ma-oclusio.

Al-Ma'ani M. et al., (2011) (14) Relata a prevaléncia de sintormnas e sinais de DTM, bem como as associaces entre DTM e
tracos de ma-oclusdo emn criancas e adolescentes.
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A amostra foi constituida por 1450 criangas: Estudo descritivo transversal

Mardida cruzada posterior, mordida aberta anterior, overjet extremo, ocluso molar mesial e deslocamento da linha
média,

CTT, Os registos inclulram eclusdo funcional (deslizamento anterior e lateral, interferéncias), desgaste dentario,
mobilidade mandibular {abertura maxima, deflex3o) e dor temporomandibular e muscular registada 3 palpacao. Os
sintomas e sinals de DTM foram significativamente associados com diferentes tipos de ma-oclusdes sintoma mais
prevalente de DTM foi cefaleia referida por {11.4%).

Os tragos de ma-oclusio mais prevalentes associados a DTM foram a mordida cruzada posterior (62,9%) e a ma oclusdo
Angle Classe Il (56,5%). Alteracdes farmacoldgicas, oclusais, psicoterapéuticas e fisioterapéuticas também tém sido
sugeridas para o mangjo da DTM, visando principalmente & redugdo da cefaleia. Lindskog-Stokland B. et al., (2017) {15)
Estudar mordida aberta anterior em relacao a prevaléncia, e sintornas de DTM.

Amostra de 29 pessoas. Estudo descrthvo transversal. Mordida aberta anterior.

CTT. Os sintomas relatados, os sinais clinicos, a oclusdo e os diagnosticos encontrados sdo apresentados. A mordida
anterior foi frequentemente associada com sintomas de DTM muscular. As cefaleias sdo relatadas por 41% dos pacientes.
Takeuchi M. et al,, (2018) (9) Este estudo fol realizado com mulheres entre 20 e 40 anos, com o objetivo de investigar as
possiveis diferengas nas caracteristicas do estado oclusal entre uma enxagueca e Uma ndo-enxagueca (controle)

Estudo analitico obervacional caso controlo numa amostra de 117 pessoas. Classe Il de Angle, deviagdo da linha media
anterior, e a falta de molares.

CTT /Enxagueca. Moldes dentérios foram usados para avaliar algumas caracteristicas. Enxaguecas e cefaleias tipo
tensionais parecem compartilhar um fator comum (estado oclusal), ao contrario da crenga de que seguem diferentes
mecanismas de a¢ao. Sugerern a possibilidade de intervengao dentana para melhorar os sintornas das cefaleias primarias.
Sutter B.A et al, (2016) (16) O objetivo deste relato de caso € compartilhar uma incidéncia onde urm desequilibrio de forca
de mordida & interferéncias oclusais contribuiram para dores de cabeca cronicas didrias.

Estudo descritivo caso controlo. 1 pessoa. Interferéncias oclusais.

CTT Um analisador oclusal digital Tekscan foi utilizado para avaliar a mordida e orientar sisternaticamente alteragtes a
oclusio do paciente. Uma vez que a mordida do paciente foi equilibrada e as interferéncias removidas, as dores de
cabera foram muito melhoradas. Equilibrar a oclusio e remover as interferéncias. Ortodontia, coronoplastia se
interferéncias estdo presentes, placas oclusais.

5. DISCUSSAD 5.1 Oclusio dentiria e cefaleias; os conceitos 511 Oclusdo 5,1.11 Definigio da oclusio

A oclusdo dentdria representa o estado, nurn dado momento, da relacao Inter arcada definida pelo menos por um ponto
de contacto dentario. Por extensio, corresponde a qualguer situacao de contacto inter-arcada. Refere-se, portanto, ao
fecho da mandibula, pela contracdo dos rmusculos elevadores {masséter, pterigoideu medial, lateral, termporal),
englobando os dentes do arco maxilar com os dentes mandibulares. (1}

A dimensao vertical de oclusao (DVO) & a distancia vertical ou a altura do andar inferior da face obtida quando os dentes
mandibulares estdo em contacto oclusal estatico com os dentes do maxilar superior. Colocam-se duas marcas, urna sub-
nasal e outra no ponto gnatio. A dimensao vertical & medida entre estes dois pontos. (15)

Existe um grande nimero de posicées mandibulares de oclusdo, entre as guais a rmais estabilizadora € a oclus3o de
intercuspidacao maxima (OIM). Esta OIM constitul, fisiologicamente, uma posi¢ao mandibular de referéncia em gue a
relacdo dentdria se caracteriza pelo maximo de contactos inter-arcadas. (15)

O conceito de relagdo centrada (RC) & controverso na medicina dentaria, e a definicdo mudou ao longo dos anos. De
acordo com o colégio nacional de oclusodontologia portugués, € a "situagdo condilar de referéncia correspondente a
urna coaptacio condilo-temporal aita, simultanea e bilateral, obtida por controlo ndo forgado e repetitivo num
deterrminado tempo e para uma determinada postura corporal e que pode ser registada a partir de um movimento de
rotacdo mandibular. Esta posigdo € independente do contacto dos dentes. (17) Quando a posicdo maxima de
intercuspidagio corresponde a posicdo de relacdo céntrica, a oclusio € considerada “ideal’, ha perfeita harmonia entre os
sisternas articular e dentario.
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Este confronto reciproco das duas aradas dentarias & regido por regras anatomicas & biomecanicas que definem uma
oclusdo mais ou menos funcional. (18) Alguns esguemas oclusais assintomaticos podem se tornar patogénicos se fatores
como o grau de carga oclusal e a capacidade adaptativa do individuo estiverem envolvidos. {1) James E. Carlsson
formulou em seu livro Physiologic Occlusion (2010}, guatro principios basicos de oclusao que séo necessarios paraa
harmonia na regidqo maxilofacial: » Todas as forcas oclusais devem ocorrer simultaneamente em cada ponto de contacto
» Todas as forgas oclusais devern ser aproximadamente as mesmas »Todas as forgas oclusals devern ser simetricamente
distribuidas em ambos os lados da mandibula » O vetor oclusal de cada dente deve ser paralelo ao seu eixo. O maxilar
superior € a base da oclusso e da regido maxilofacial. (19}

5.11.2 Os diferentes tipos de oclusdo

De acordo com o diclonario de orthognathodontia: Uma normoclusdo: € urn modelo tedrica de referéncia, onde a
oclusdo sena ideal Uma oclusdo funcional: & 3 oclusdo que se aproxima mais da normoclusdo, respeitando as fungdes
oclusais. Uma ma oclusdo & uma relagdo anormal das arcadas dentarias guando estdo em OIM.

As mias-oclusdes definem-se nas trés dimensdes do espago: » Na dimensao sagital, a referéncia € a classificacao de
Angle, a qual foram acrescentadas as relagGes dos caninos e dos incisivos maxilar @ mandibular; @ Na dimensido
transversal, fala-se de oclusdo inversa uni ou bilateral, com ou sem “desvio de caminho de fecho” e de oclusao “cruzada”
ouermn ‘cinzel’; » Na dimensio vertical, de supraciusdo e de infraclusdo ou overbite. (18) As mas-oclusdes podem ser
funcionais onde trata-se de urna oclusdo corm anomalias, mas as fungdes orais estdo intactas e as lesdes estruturais 3o
inexistentes, ou podem ser patogeénicas. Nestas Ultimas, havera alteracdes nas estruturas e fungdes, com danos na ATM,
no dente ou no osso.

5113 Anatomofisiologia do aparelho mastigatanio

O aparetho mastigatonio representa uma unidade funcional que consiste em dentes, o seu tecido de apoio (gengiva,
desmodonte, cemento, e osso alveolar) dos maxilares, das ATM, dos musculos ligados a mandibula, dos musculos dos
labios, da lingua e dos elementos vasculares e nervosos que se referem a estes vanos tecidos. A atividade funcienal do
aparelho mastigatorio & assegurada pelos musculos (masseter, ternporal, pterigoideu lateral @ medial, supra e infra
hioideus) (submetidos a Impulsos nervosos), enguanto os maxilares, as ATM e os seus ligamentos por um lado, e os
dentes e as suas estruturas de apoio, por outro lado, servem de instrurnentos passivos. (20)

A ATM & a articulacao da mandibula com o cranio, especificamente o processo condilar da mandibula com o osso
temporal E uma articulagdo par, sinovial complexa, de tipo elipsoide e bicondilar no seu funcionamento simultaneo, o
que explica a complexdade dos movimentos. As superficies Gsseas articulares {condilo e parede posterior da eminéncia
temporal} s3o mantidas em contacto através do disco e seus anexos e a musculos elevadores. O condilo forma com o
disco urna unidade anatémica e funcional: o complexo condilo-disco. (21)

Os tecidos de ligago sdo estruturas muito frageis (s capsula, o disco, os tendbes e os ligamentos sdo essencialmente
compostos por colagénio tipo |, mas muito importantes do ponto de vista fisiologico {papel da zona retrodiscal, da
capsula e da sinovial emn particular), Entretanto, os nociceptores e mecano-receptores contidos nesses tecidos
proporcionam protecao articular. A ocluséo deve proteger estes tecidos, que s8o sujeitas a muito stress durante as
parafungdes. (22) Qualguer degradagio da oclusdo se repercute a longo prazo sobre a ATM,

5114 Fungbes oclusais

Fungées oclusais representam as condigdes fisioldgicas ndo ideals, mas suficientes para favorecer o conjunto das fungoes
mastigatérias, mantendo ao mesmo tempo e duradourarnente as estruturas.

Existe urmn canjunto de referéncias oclusais gue permitem: - Induzir uma estabilizagdo dentaria @ mandibular duradoura.
Tal & permitido pela posicdo de OIM com uma estabilizacdo global dos maxilares e de cada elernento dentario. A
presenca de pontos de contactos garante a continuidade das arcadas. - Umna posicao mandibular de referéncia nao
restritiva. A analise da centragem corresponde ao diferencial nos planos sagital e transversal, da ORC e da GIM. No
sentido sagital, esta diferenca & inferior a 0.5 mm e no sentido transversal préxima de 0, porque a relacio condilo-fossa
mandibular oferece fraca espaco de movimento transversal. - Por fim, movimentos mandibulares simétricos com uma
arientacao oclusal (que & permitida comn a onentagdo das cuspides ou dos bordos incisais livres criando como um funil de
acessa a OlM). (2)

A otimizacdo das funcdes oclusais deve permitir ranter de forma sustentavel fungdes mastigatorias eficazes. (18) As
fungoes oclusais facilitarn a solicitag@o muscular, a simetria funcional e reduzem o stress articular e dentario. Isso permite
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evitar ou limitar as hiperfuncées, as assimetnas de funcdo, as para funcdes (fenomenos de compensaciol, as
compressoes articulares e os reflexos de evitagdo (interferéncias oclusais). (2)

512 Cefaleias 5.1.2.1 Definicao das cefaleias

Cefaleia corresponde a qualguer queixa dolorosa centrada na regido craniana. £ um sintorna comum em adultos, mas
tambem em criancas. A Classificagdo Internacional das Cefaleias (CIC) & uma classificacao hierarguica das cefaleias
publicada pela Sociedade Internacional das Cefaleias. Contém os critérios de diagnostico (operacional) relativos as
perturbagoes e cefalelas. A pnmeira versao da classificacao, a CIC-1, foi publicada em 1988. A revisdo atual, a CIC-3, foi
publicada em 201B. O indice inclui 13 grupos de cefalelas. Quatro deles sio classificados como cefaleias primarlas, 7
grupos como cefaleias secundarias, e os dois Ultimos respeitantes a outros tipos de cefalelas. (Terceira edicao do comite
de classificagdo das cefaleias, International classification of headache disorders).

O diagnostico de uma cefaleia primaria baseia-se na identificacdo de sintomas precisos (tipo, intensidade, localizacdo,
sinais associados etc). As cefaleias de tens3o, a enxagueca e a dor vascular da face sdo as formas as mais classicas. As
cefaleias secundarias sdo classificadas segundo a sua causa e nao pelos seus sintormas. De acordo com a classificagdo da
CIC-2, os principais tipos de cefaleias secundarias incluem as relaclonadas com um traumatismo craniano ou com um
traumatismo cervical, como o « golpe do coelho », a hemorragia intra-cerebral ou outras lesdes. (16) 5.1.2.2 Os diferentes
tipos de cefaleais

Na realidade, ndo ha um, mas varios tipos de cefaleias. Eles distinguern-se de acordo com: - O modo de ocorréncia:
pode aparecer abruptamente ou instalar-se progressivamente. - A sua localizacao: a dor pode espalha-se por toda a
cabeca ou permanece localizada, - A sua intensidade: ela & por vezes sentida como um simples desconforto ou como
uma dor intensa, impedindo as atividades habituais. Esta dor pode ser continua ou pulsatil. - A circunstancia de
ocorréncia: certos fatores podern desencadear uma cefaleia (farmacos, poluicdo, consumo excessivo de dlcool). Pode
também piorar com o esforco. - A duracdo: as cefaleias agudas aparecem e desaparecem rapidamente; as cefaleias
cranicas instalam-se em geral, mais lentamente e progressivamente. Podem durar semanas ou meses (cefaleias cronicas
didrias). A cefaleia pode ser acompanhada por outros sinals: febre, nauseas e vomitos, perda de sensibilidade, dorméncia.

19)
5.1.2.3 Funcionamento da dor

De acordo com a defini¢do oficial da associacdo internacional para o estudo da dor (AIED), “a dor & uma experiéncia
sensorial desagradavel, associada @ uma lesao de tecido real ou potencial, ou descrita nestes terrnos”. A dor, por
conseguinte, baseia-se sobretudo na percecdo do paciente, tornando-o dificil de quantificar e qualificar. Alem disso, nao
esta sisternaticarmente ligada a uma lesdo, uma caracteristica gue torna ainda mais complexo o seu estado. Distinguem-
se geralmente duas categorias de dor, aguda e cronica, em fungdo da sua duragdo. A dor aguda € intensa, mas muitas
verzes curta. A dor & considerada crénica {ou patolégical, quando a sensacao dolorosa excede trés meses e se torna
recorrente. Incluern-se nesta categoria certas dores musculares, associadas a lesdes nervosas, ou as dores de cabega. {19)

Além disso, podem distinguir-se diferentes formas de dor em funcao dos mecanismos fisioldgicos em jogo: - Dores
inflamatonas, gue cobrem todas as dores associadas aos fenomenos de inflamagdo {trata-se frequentemente de dores
articulares), - Dor neuropética, associada a lesio do sistema nervoso central e periférico (lesdo da espina medula) - Dores
mistas, que associam um componente inflamatorio e um componente neuropatico. (Apos cirurgia ou encontrados nos
cancros), [associacio internacional para o estudo da dor).

Qs mecanismos das dores s3o ainda mal conhecidos em alguns casos, &, contudo, possivel descrever o percurso da
informacao dolorosa no organismo. Umna estimulacdo nociva nas terminagdes nervosas, gue podem ser encontrados em
tecidos como musculos, articulagoes, visceras etc. A partir dai, a informacao vai espalhar-se ao longo dos nervos
nociceptores para ser transmitida para a medula espinhal, e depois para o cérebro. 56 quando chegamos ao cérebro &
que o sinal & identificado corno dor, e nos sentimos dor. E também a este nivel que intervém os prirmeiros sisternas de
modulacdo da dor, envolvendo o neurotransmissor GABA ou endomaotfina, que alivia a dor. Em certas condigdes, outros
sistermas endogenos podem, pelo contrario, exacerbar a informagdo dolorosa. A dor aguda desempenha um papel de
alarme que vai permitir ao organismo reagir e proteger-se contra um estimulo (mecanico, quimico ou térmico). Mas
quando a dor é cronica, este mecanismo de alarme ja ndo se justifica: a dor torna-se, neste caso, uma doenca efetiva. {17)

5.2 Cavidade oral e as cefaleias: factos e convicgoes 5.2.1 Conceito das bases fisiologicas e biomecanicas da relagdo entre
o sisterma estomatognatico e as cefaleias.
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"De acordo com a fisiologla, o sistema nervoso central, masculos, articulagdes, dentes e maxilares s3o uma unidade
funcional. Alteracoes patologicas gue aparecemn em gualguer parte deste complexo tém influéncia sobre outras partes.”
19)

Do ponto de vista da odontologia neuromuscular, o conceito de regulagao das estruturas anatomicas € urna condi¢ao
necessaria para o funcionamento natural da regido maxilofacial. Ma posigdo da cabeca fisioldgica, o plano de Camper, o
plana HIF (Hamulus-Papilla incisival, o plano oclusal e a linha EMA (espinha nasal anterior - porion) devem ser paralelos
ao plano horizontal, bern como perpendiculares aos planos verticais (Figura 2.a). 5e estes planos ndo forem paralelos, o
desequilibrio do sistemna maxilofacial pode ocorrer, o que resultaria numa serie de reagées neuromusculares
interconectadas (Figura 2.b). {19)

Figura 2. a Equilibrio do sisterna maxilofacial Figura 2.b Desequilibrio: do sistema maxilofacial

Estruturas musculo -esgueléticas envolvidas na funcdo da mandibula foram sugeridas como fatores perpetuantes ou
desencadeantes das cefaleias, e foram encontradas assoclagdes significativas entre diferentes sinais de DTM e os
diferentes tipos de ma-oclusdo. O sintoma mais prevalente de (DTM) foi cefaleia (11,4%). (6) (10) (3) (11) (12) (2) {13) {14) (15)
Pesguisas recentes, como no estudo de Komazaki et al (13} relataram que a ma-oclusdo sem histéria de DTM tambeém
esteve associada a cefaleia. Assim, a ma-oclusdo podia induzir dores de cabeca diretamente, atraves da hiperatividade
muscular essencialmente. (8) Com efeito, os musculos mastigatdrios desempenharam um papel significativo, pois vanos
processos patologicos na regido maxilofacial os influenciaram:

£ importante notar que no estudo de Sutter B et al (16) uma interferéncia oclusal elevada de 50 micrometros estava
suficiente para causar uma elevacdo na atividade eletromiografia (EMG), o que indicou gue os musculos envolvidos
estavam em atividade para evitar ou compensar a Interferéncia. Cinguenta micrometros € a metade da espessura de um
cabelo humano. Nao pode ser exagerado o quao sensivel € a propriocepcao do sistema estomatognatico.

As forcas oclusais so as maiores de todas as forgas que atuam sobre as estruturas Gsseas da cabeca, atingindo um valor
de até centenas de Newtons por centimetro quadrado. E por isso que o angulo (inclinaco) e a posicio do plano oclusal
desempenham um papel significativo na determinacio do vetor de acdo das forgas oclusais transmitidas ao cranio. No
caso que as forgas oclusais foram transmitidas através das estruturas Osseas de forma diferente, resultou num
desequilibrio e criou tensao sobre diferentes estruturas quais os midsculos. (19)

5.2.2 Correlacdo entre os diferentes tipos de oclusso e cefalelas

Em guase a totalidade dos estudos, as mulheres foram mais afetadas que os homens. Elas podem ser mais sensiveis
porgue deram mals repostas durante a palpagao das articulagdes e musculos. Também fol relatado que hormanios
reprodutivos em mulheres témum papel ativo na etiologia da DTM, portanto, urm aumento na prevaléncia de cefaleias
seria esperado em meninas pubescentes. (6 (5] (10) (12) (14} (9)

5.2.21 Correlagdo entre mas-oclustes na classe | de Angle e cefaleias (Apinhamentos e interferéncias oclusais).

MNesse tipo oclusdo ou normoclusio, "os dentes superiores € inferiores encontram-se em boa relagdo uns aos outros,
sem desfasamento anterior-posterior”. Este tipo de mas-oclustes caracterizam-se principalmente por apinhamentos
dentarios e rotagdes, interferéncias, overbite e infra oclusdo. Uma forca de mordida desequilibrada por infra oclusio e
interferéncias oclusais contribuiram para cefaleias diarias. No estudo de Sutter B et al. {16) através da utilizagdo do T-5can
antes e apas a remocao das interferéncias, fol possivel observar como se alterou positivamente a distribuigao da forca
oclusal e assim melhorou as cefaleias atraveés da reabilitagdo muscular, Este dispositivo permitiu visualizar e concluir que a
infra oclusio entre os dentes molares, provoca instabilidade mandibular & uma agao de alavanca na ATM apos o
fechamento, aumentando a tensdo dos musculos mastigatdrios e iniciando urna cadeia de reagdes ao nivel fisiologico e
induzir cefaleias. (6) (13) Quanto aos contatos dentarios interferentes, estes tém efeitos significativos sobre a atividade
muscular volumétrica, e assim, nas cefaleias. (12) Além disso, no estudo de Michelotti 2 AL (5), a introduco intenclonal de
interferéncias revelou que os individuos se encontraram numa posicao nao fisiolégica, o que aumentou os riscos de
cefalelas.

O estudo de Bilgic e Gelgor (12} relatou que a carie precoce e a perda dentaria, rotacoes, deslocamento para mesial dos
primeiros molares nas criangas e alteragbes maxilares como overbite maior a 5 mm entre outros, predispuseram o
individuo para o desenvolvimento de DTM e aumentou a sensibilidade do musculo esquelético. Corn a evolugdo da
denticao para a permanente e as mudangas na oclusao, as cefaleias foram consequentemente mais frequentes.
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Spalj et al. {(10) mostraram gue as caracteristicas morfolagicas oclusais ndo refletiram sempre a dindmica mas que
pardmetros oclusais funcionais como distribuigde, simetria e intensidade dos contatos oclusais na oclusio eram
importantes em relagdo a funcao ternporomandibular e cefaleias frequentes. Estudos de Komasaki et al (8) e de Takeushi
et al. (9) encontraram gue, os apinhamentos ou espagamentos com desvio da linha média dos dentes anteriores inferiores
originavarn uma orientacdo incorreta, o que aumentou a tensdo dos musculos mastigatdnos e induziu cefaleias.
Alternativamente, os apinhamentos estavam associados a uma arcada mandibula menor, gue podia tambem estar ligada a
atividade muscular.

5.2.22 Correlagdo entre ma-oclusdo de classe |l de Angle e cefaleias

‘Uma ma-oclusao da classe || € caracterizada por uma denticdo superior demasiado avangada em relagao a da parte
inferior ou por uma denticdo inferior demasiado recuada em relagio a da parte superior. Destaca-se uma vista horizontal
loverjet) importante. Este tipo de ma-oclusio pode ser provocado devido a causas dentarias, esqueléticas ou ambos.
Frequentemente, um ma-oclusdo de classe |l sera acompanhada por um excesso vertical (overbite). Os dentes inferiores
entram entio em contacto com o palato em vez de com os dentes durante a mastigacdo.” A ma-oclusdo de classe |l de
Angle detalha as relacdes complexas entre um grande nimero de desarmonias esgueléticas e dentarias, € € uma forma
de ma-oclusdo gue prevalece na sociedade moderna. (9)

Os estudos de Bilgic al (12) e Al-Ma'ani et al. (14} relataram que pessoas com problemas de overjet, overbite e m3-
oclusdo de classe || de Angle apresentaram frequentemente sintornas musculares e cefaleias. O overjet aumentado
{superior a 6 mm) aumentou o risco de disturbios da ATM e provocou um impacto no deslocamento do disco. A
correlacdo entre CTT recorrente e DTM foi bem estabelecida. De fato, nas DTM, as queixas mais comuns relatadas foram
as CTT.(2) Alem disso, maior forga muscular foi encontrada nos casos com mordida profunda, mais comumente
encontrada em individuos corm desenvolvimento de rotacao de crescirnento anterior.

No estudo de Takeushi et AL (9) disserarn que a Classe Il de Angle tinha sido geralmente considerada como uma
protrusao maxilar; no entanto, relatos indicaram que, a mandibula fol retraida na ma oclusdo da Classe || de Angle (em
vez de uma protrusao maxilar). A retrac3o da mandibula colocou uma carga sobre as ATM e os misculos, e fol transmitida
ao cérebro através do nicleo mesencefalico do nervo trigémio.

Nas enxaguecas, acredita-se que o estimulo de pressao dos dentes ou das ATM causado pelas mas oclusdes
especificamente de Classe |l de Angle pode estirular o nervo trigémeo, o que pode resultar em enxaquecas. {9) Além
disso, a dor aferente dos musculos mastgatorios afeta uma resposta simpatica do SNC, levando a um aumento do fluxo
sanguineo gue pode resultar em enxaguecas. Reduzir este feedback sensorial muscular tern sido demostrado para reduzir
as enxaquecas. [16)

Mas cefaleias tipo tensio (CTT), os mecanismos envolvidos ainda estio por ser elucidados, porém pensa-se que foram,
principalmente, fatores periféricos e centrais. Fatores periféricos incluiram urm aumento na contragdo muscular e uma
elevacdo do limiar de sensibilidade. Um mecanismao central que deve ser considerado € gque um aumento no estimulo
nociceptivo pode causar sensibilizacdo central através do trigémio. {9) Takeushi et al. (9) mostraram que pacientes com
cefaleias cronicas relacionadas a tensdo mantiveram maior contragao dos musculos e uma maior intensidade de
sensibilidade muscular, em comparagdo com individuos saudaveis:

5.2 23 Correlacdo entre ma-oclusio de classe Il de Angle e cefaleias

‘Umna classe |ll caracteriza-se por uma posicéo demasiado avangada de pelo menos Y2 cuspide do primeiro molar inferior
emn relagdo a primeira superior. Os dentes anteriores sio entdo frequentemente topo a topo ou oclusdo invertida.” (12). O
artigo de ma oclusao de classe |l de Angle com relagdo com a cefaleia, & o artigo de Bilgic e Gelgor (12) Observaram-se
que as ma oclusdes de Classe |l tiveram um papel importante no desvio dos componentes da articulagio
temporomandibular e também na tensio dos musculos mastigatarios. Entre os principais sinais foram encontradas as
CTT. Também se salientou que o overjet invertido que estava inferior a 0 mm era um fator de risco. (12} (2) (14) (9)

5.2.24 Correlagao entre oclusdo cruzada e cefaleais

"A oclusdo cruzada é caractenzada pela relacdo inversa de um ou mais dentes. Os dentes superiores vao ocluir com uma
relagdo invertida com os dentes inferiores. A maxila superior, normalmente, & maior gue a mandibula.” {13} Guando os
musculos mastigatorios sdo carregados de forma desigual como no caso seguinte dum paciente com rmordida cruzada
posterior (Figura 3.a), a tensao muscular nas suas diferentes partes foi desigual, o que levou 3 alteracao da trajetoria
mecanica na articulacdo da mandibula. (Figura 3.b). (16)
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Figura 3. a Tensao muscular desequilibrada Figura 3.b Alteracao de trajetaria da ATM

O deslizarmento da mandibula lateralmente, da posicio de repouse para a posigdo de OIM explicou a associagdo
significativa entre DTM e mordida cruzada posterior e, portanto, 3 associacdo com cefaleias. {14) A atividade muscular
assimetrica fol documentada ndo apenas em posicdo intermaxilar, mas mesmo em posicao de repouso, o gue sugeriu
que a mandibula relaxada foi deslocada para o lado da mordida forgada causada por uma adaptagao neurcmuscular a
relagdo de intercuspidagdo. (16) Como resultade do excesso cronico e assimétrico de musculos individuais e seus grupos,
houve umn ajustamento dos seus pontos de fixacdo, e até mesmo a influéncia do crescimento da propria estrutura do
osso onde se inserem. Assim, uma mordida cruzada funcional podera transformar-se numa ma-oclusao esqueletica. (8)
(12)

Estudos encontraram atividade assimétrica dos musculos mastigatdrios devido as diferencas de espessura muscular nos
lados de mordida cruzada e nao cruzada. Foi detetada uma relacao significativa entre a mordida cruzada posterior e a
sensibilidade muscular concluindo que foi umn fator de risco para CTT ao aumentar a contracao dos musculos
mastigatorios e do pescogo. (4) (13) Também foram observadas relagoes significativas entre mordida cruzada anterior e o
pterigoideu medial e sensibilidade do musculo temporal. (12} 5.2.2.5 Correlagao entre oclusao mordida aberta e cefaleias

“Uma mordida aberta caracteniza-se pela falta de contacto entre os dentes superiores e inferiores. Esta falta de contacto
pode ser apenas nos dentes anteriores, nos dentes posteriores ou ser completa.” (12) Cefaleias apresentaram relagao
positiva cormn mordida aberta lateral no artigo de Spalj et al. {10) Noutros estudos, houve relacdo das mordidas abertas
anterior com os problemas de DTM e dos seus sinais associadas como as cefaleias. Cefaleias associadas a DTM foram

frequenternente diagnosticadas, o gue indicou uma associacio com a tensdo muscular desse tipo de ma-ociusio. {12)
14)

5.3 Importancia da sensibilizacdo dos médicos dentistas e os tratamentos 5.3.1 Tratamentos 5.3.1.1 Medicina dentdria
neuromuscular

'O tratamento bem -sucedido tem gue ser aplicado a todo o sisterna” (19). Esta & a suposicao central da dentisteria
neuromuscular moderna, que € focada na detecdo de mecanismos fisiologicos que determinam a Infiuéncia reciproca da
regido maxilofacial noutras partes e sisternas do corpo humano. "Durante o tratamento, um dentista neuromuscular
procura o equilibrio adequado entre a carga de trabalho e o relaxamento dos musculos mastigatorios”. O objetivo da
terapia neuromuscular da regido maxilofacial, foi de procurar o estado de repouso, ideal para o paciente. (19) (16) (9)

Umn contato prematuro estimulava uma resposta do sistema nervoso (impulsos eferentes). Com a ajuda da cabeca e
musculos cervicals, esta resposta pretendia retornar a articulagao mandibular a sua posicao fisiologica. (5) Segundo
Michelott et al. {7} o tratamento da ma-oclusdo muda o crescimento e desenvolvimento dos musculos e, portanto, pedia
eliminar a sua atividade assimétrica.

5.31.2 Diagnostico

O diagnostico diferencial da cefaleia pode ser extremamente trabalhoso e de dificil execucdo. "0 exarme da amplitude de
movimento, sons articulares, sinais de bruxismo, sensibilidade articular € muscular e oclusao deve levar o clinico nao mails
do gue dois ou trés minutos para executar e € seu dever fazé-lo para todos os pacientes como um preé-requisito.” (B) Nos
artigos. disseram gue era importante que o dentista se lembre gue a dor, 0 musculo e a sensibilidade articular sdo
subjetivos de gravidade. (8) (12)

Um dentista podia reconhecer os sinais de instabilidade oclusal ndo s6 realizando urna historia clinica e um exame
completo, mas também utilizando moldes de diagnastico montados num articulador semi-ajustavel em relagdo céntrica
utilizando arco facial. (7} Equipamentos técnicos e programas de computador permitiram a analise do estado dos
musculos, das ATM e oclusdo. Os dados biométricos recebidos forarm essenciais para estabelecer um diagnostico preciso.
Investigagdes eletromiograficas confirmararm urma relacdo direta de urm aumento da tensao muscular
esternocleidomastoidea no lado onde a denticio era afetada. (12)

Uma vez feito o diagnostico e estando o paciente com desordem oclusal e "se ele ou ela se sente suficientemente
qualificado, entdo o tratamento adequado pode ser feito. Se ndo, o paciente deve ser encaminhado para um especialista’.

1y

5.3.1.3 tratamentos propostos 5.3.1.3.1 Terapia conservadora: placa oclusal, e terapia farmacologica
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Os alguns estudos comprovaram a efetividade das placas oclusais na gestdo dos transtornos da cefaleia primaria. A
terapia de placas oclusais podia proporcionar oclusio de relacdo céntrica, eliminar interferéncias posteriores, fomecer
orientagao anterior sobre dentes anteriores, reduzir a atividade neuromuscular e estabelecer relagdes oclusais estaveis. (3}

@

Esta abordagem conservadora em combinagao com terapia farmacologica pode ser Gtil para o alivio da carga de CTT. (3}
9

5.3.1.3 2 Terapia invasiva: restauracoes protéticas, coronoplastias

Certos estudos revelaram gue os ajustes oclusals invasivos lequilibrio invasivo ou substituicdo de proteses defeituosas)
podiam ser (teis no tratamento da cefaleia. (3) Com efeito, os resultados mostraram gue as substituigdes das
restauragdes protéticas podiam diminuir os sintormas de CTT. (3) Ademais, a eliminagdo de interferéncias oclusais term
sido defendida para evitar o desenvolvimento de DTM, mas tambem das cefaleias. (5) (11) (9) (16)

Mo estudo de Sutter e Al [3), a coronoplastia foi utilizada para aliviar interferéncias existentes na oclusio dos pacientes,
comn a esperanca de aliviar as cefaleias cronicas dos pacientes. O gue & unico neste estudo especifico apresentado, & que
uma vez gue a oclusio foi estabilizada, as cefaleias dos pacientes diminuirarm a partir da terapia inicial oclusal guiada por
computador, porgue os equilibrios oclusais foram significativamente relhorados. A remocio de interferéncias reduziu a
guantidade de compensagdo de muscular, o gue permitiu gue os condilos se posicionassemn mais alto na fossa glenoide,
permitindo assim um contato oclusal mais posterior. Se o ajustamento oclusal for considerado necessario, tal deve ser
sempre planeado em modelos de estudo montados num articulador semi ajustavel antes de mudangas irreversiveis e
permanentes na denticdo natural do paciente. "Dessa forma, a sequéncia de alteracées pode ser cuidadosamente
planeada”. (16}

5.3.1.3.3 Tratamento ortoddntico

A necessidade dum tratarnento ortodéntico como por exemplo das mordidas cruzadas funcionals devia, em primeiro
lugar, se concentrar na reabilitacio da atividade muscular assimetrica e da posicdo condilar aiterada nas fossas glenoides
devido ao deslocamento mandibular. (10) (8) {12) {14) Uma relagdo consistente entre osso basal e relago incisal e risco de
deservolvimento de uma OTM que o ortodontista deve estar ciente € a presenga de uma mordida aberta anterior, pois
essa condicao predispunhde ao desenvolvimento de uma DTM em maioridade dos casos. (15) Tratamento ortoddntico
precoce pode evitar o desenvolvimento de DTM ou mitigar os sinals ou sintomas de DTM e consequentemente, as
cefaleias. 112)

54 Sensibilizacdo dos médicos dentistas

A pesguisa moderna conduzida provou que uma reconstrucao da oclusso influéncia positivamente indices tao
importantes como estado fisico, equilibrio, dores nos misculos e cefaleias, entre outros. Um dentista nao deve ser
alguém conhecido cujo seu trabalho seja meramente tratar os dentes das pessoas, mas como medico da regiao
maxilofacial {19) A normalizagdo da oclusio e da condigao dos musculos deve ser considerada como um componente
importante da terapia erm todos os pacientes com cefaleias. Infelizmente, este componente estomatoldgico da terapia
nestes pacientes & geralmente negligenciado. Isto é agravado pelo conhecimento insuficiente dos proprios dentistas. No
entanto, varios estudos importantes fornecem evidéncias conclusivas sobre os efeitos benéficos da normalizacao do
sistema estomatognatico. Nesse contexto, pesquisas de literatura enfatizaram o papel dos dentistas como parte do grupo
de tratarmento para cefaleias. © numero de pacientes que se apresentaram aos medicos por este motivo era relatada
como muito pequena, enguanto “os dentistas podern desempenhar um papel muito benéfico no combate dessa
doenca”. (3)

Um dentista pode causar uma DTM e assim causar dores de cabega? Sim. Colocar uma restauragdo que cause
desequilibrio ao resto da oclusao podia levar a um inicio rapido dos sintomas de DTM. O ajuste oclusal direto pode ser
uma parte necessaria do tratamento. Uma vez gue a restauracao esteja confortavel para o paciente, os sintomas da DTM
como cefaleias devemn ser resolvidas desde que ndo tenha passado demasiado tempo para gue eles se tornem cronicos.

(22)

5 CONCLUSOES Em conclusdo, verificamos que diferentes tipos de ma-oclusio, foram associadas a dores de cabega.
Assim, as interferénciais oclusais, os apinhamentos dentarios, infra oclusdo, problemas de overbite et overjet encontrados
nas mas-oclusoes classe |, classe |l de Angle, e mordida cruzada e aberta foram associadas com cefaleias de tipo
tensional {CTT) e enxaguecas.
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Enxaguecas e CTT parecem partilhar um fator comum gue € o estado oclusal. Mas- oclusdes tém sido encontradas a

causar atividade em complexos neuronais trigemiais e musculares gue sdo pertinentes na etiologia das cefaleias primarias.

Os estudos sugeriram a possibilidade de intervencao dentana para melhorar as cefaleias. Mas-ocluses nao tratadas,
podem provocar grande risco em idades jovens, transformando-as em mas-oclusdes esgueléticas cranianas em idades
posteriores. Isto tambem deve envolver uma medida profilatica para evitar problemas futuros nas articulagoes e musculos
mastigatorios e evitar assim cefaleias. A terapia dentaria conservadora como placas oclusais, e farmacos, terapia invasiva
como ajustes oclusais e restauracdes protéticas ou ortodontia podemn servir como uma ferramenta Gtil no tratarmento da
CTT e enxaquecas.

& LIMITACGES A importancia da oclusio dentéria como fator contributivo para o desenvolvimento de cefaleias & objeto
de controvérsia. Este debate provavelmente esta relacionado a diferencas nos desenhos dos estudos e variabilidade nas
medidas de desfecho, bem comao diferencas na iniciagao da condicio em foco.
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