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Resumo 
Introdução: As disfunções temporomandibulares apresentam uma variedade de sinais e sintomas que 
afetam a articulação temporomandibular, músculos da mastigação e estruturas relacionadas e muitos 
pacientes apresentam queixas cervicais. Objetivo: Verificar a correlação de dor à palpação dos músculos da 
mastigação (masseter, temporal anterior, pterigoideos lateral e medial) e digástrico, com a queixa de dor 
no pescoço; verificar a correlação de dor à palpação nos músculos da mastigação e digástrico, com dor à 
palpação no esternocleidomastoideo e trapézio, e se a força de correlação é diferente entre eles. Material e 
método: Foram avaliados 232 prontuários da clínica odontológica das Disfunções Temporomandibulares 
da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, do período de 2011 a 2013. Os dados coletados foram 
submetidos à análise estatística, com alfa (α) = 0.01 para todos os casos, exceto digástrico quando associado 
ao trapézio (α) = 0.05. Resultado: A maioria dos pacientes era do sexo feminino. Houve correlação positiva 
entre dor à palpação nos músculos temporal, masseter, pterigoideo lateral, esternocleidomastoideo e 
trapézio, e queixa de dor no pescoço. Também houve correlação positiva entre a dor em todos os músculos 
da mastigação (masseter, temporal, pterigoideo lateral e medial) e digástrico e a dor no 
esternocleidomastoideo. Bem como a correlação de presença de dor nos músculos masseter, temporal, 
pterigoideo lateral e digástrico com dor no trapézio. A correlação de dor foi mais forte para o músculo 
esternocleidomastoideo, exceto para o pterigoideo lateral. Conclusão: Existe correlação positiva entre a 
queixa de dor à palpação nos músculos da mastigação, exceto pterigiodeo medial, e os músculos cervicais 
(esternocleidomastoideo e trapézio). A força de correlação entre a dor do masseter e temporal anterior com 
o esternocleidomastoideo é mais forte do que com o trapézio. 
Descritores: Dor no pescoço; músculo esquelético; sistema estomatognático; mialgia; músculos mastigatórios. 

Abstract 
Introduction: Temporomandibular disorders present a variety of signs and symptoms that affect the 
temporomandibular joint, masticatory muscles and related structures, and many patients have cervical 
complaints. Objective: To verify the correlation of pain on palpation of the mastication muscles (masseter, 
anterior temporal, lateral and medial pterygoid), and digastric muscles with the complaint of neck pain; to 
verify the correlation of pain on palpation in the masticatory and digastric muscles with pain on palpation in 
the sternocleidomastoid and trapezius and if the correlation strength is different between them. Material and 
method: From 2011 to 2013, 232 medical records from the dental clinic of Temporomandibular Disorders of 
the Faculty of Dentistry of Araçatuba were evaluated. The data collected were submitted to statistical analysis, 
with alpha (α) = 0.01 for all cases, except digastric when associated with the trapezoid (α) = 0.05. Result: Most 
patients were female. There was a positive correlation between pain on palpation in the temporal, masseter, 
lateral pterygoid, sternocleidomastoid and trapezius muscles, and complaints of neck pain. There was also a 
positive correlation between pain in all muscles of mastication (masseter, temporal, lateral and medial 
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pterygoid), and digastric and sternocleidomastoid pain. As well as the correlation of the presence of pain in 
the masseter, temporal, lateral pterygoid and digastric muscles with pain in the trapezius. Pain correlation was 
strongest for the sternocleidomastoid muscle, except for the lateral pterygoid. Conclusion: There is a positive 
correlation between the complaint of pain on palpation in the masticatory muscles, except Medial pterygoid, 
with the cervical muscles (sternocleidomastoid and trapezius). The strength of correlation between masseter 
and anterior temporal pain with the sternocleidomastoid is stronger than with the trapezius. 
Descriptors: Neck pain; muscle, skeletal; stomatognathic system; myalgia; masticatory muscles. 

INTRODUÇÃO 

As Disfunções Temporomandibulares (DTMs) são caracterizadas por uma série de sinais e sintomas 
que afetam a articulação temporomandibular, músculos da mastigação e estruturas associadas1. Além 
disso, podem existir outras queixas como: dor no ouvido, dor de cabeça e no pescoço e inchaço da face2, 
tendo em vista que a dor de cabeça é uma das queixas mais comuns na prática médica3,4. 

Condições álgicas de cabeça e pescoço são altamente prevalentes na prática médica, de forma 
que presença de dor cervical tornou-se a quarta causa de incapacidade na população5. 
Acometendo em torno de 71% dos adultos em algum momento de sua vida6, afeta diretamente a 
qualidade de vida7 e pode gerar limitações6,8, principalmente por atingir seu pico durante a meia-
idade dos pacientes, fase na qual as pessoas deveriam se encontrar mais ativas6. A dor na cabeça 
e na nuca são vistas como um desafio clínico, pela complexidade de diagnóstico e tratamentos3,9. 
Estudos demonstram que a presença de dor cervical pode diminuir a habilidade do indivíduo em 
relaxar o escaleno anterior, esternocleidomastoideo e trapézio superior10,11, bem como diminuir 
os períodos de repouso do músculo trapézio durante atividades repetitivas10. 

Para o correto funcionamento do sistema mastigatório, é necessária uma ação coordenada dos 
movimentos da mandíbula e do pescoço12, a qual depende de um controle neurológico refinado 
para que cada músculo execute sua função sem interferências e desconforto12. 

Atualmente, pesquisadores têm demonstrado a presença de pontos de gatilho nos músculos 
cervicais que estão ligados à região orofacial13, sugerindo uma sobreposição das projeções 
aferentes trigeminais e cervicais14. Avaliaram alguns aspectos psicossociais e a desabilidade 
cervical de pacientes com cervicalgia com e sem DTM e assintomáticos, e compararam o limiar de 
dor dos músculos temporal anterior e masseter, e de músculos não pertencentes à área trigeminal 
(trapézios e tibiais). Pesquisadores mostram que o limiar de dor de todos os músculos avaliados 
foi menor no grupo que apresentava DTM e dor cervical14. Além disso, pesquisas apontam que as 
comorbidades podem influenciar negativamente o diagnóstico de uma patologia dolorosa15, 
podem reduzir a resposta positiva a tratamentos preconizados para DTMs16,17, além de aumentar 
o risco de recorrência dessas desordens18. Poucos estudos correlacionaram a dor presente em 
cada músculo da mastigação aos músculos cervicais. A presença dessas comorbidades dolorosas 
com as DTMs tem sido objeto de pesquisas que procuram, com afinco, apresentar evidências que 
confirmem o seu impacto negativo sobre as DTMs, especialmente quando as comorbidades são 
as cefaleias, disfunção cervical e fibromialgia19, uma vez que a severidade das DTMs parece 
aumentar com a severidade de dor espinhal15. Diante do exposto, este estudo teve como objetivos: 
verificar a correlação de dor à palpação dos músculos da mastigação (masseter, temporal 
anterior, pterigoideos lateral e medial) e digástrico, com a queixa de dor no pescoço; verificar a 
correlação de dor à palpação nos músculos da mastigação e digástrico com dor à palpação no 
esternocleidomastoideo e trapézio, e se a força de correlação é diferente entre eles. 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo clínico observacional transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade de Odontologia de Araçatuba FOA/UNESP (CAAE: 34008714.0.0000.5420), e todos os 
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
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Fontes de Dados e Coleta 

A pesquisa foi realizada por meio da análise de 232 prontuários dos pacientes atendidos na 
clínica odontológica do Núcleo de Diagnóstico e Tratamento das DTMs (PROEX - Projeto de 
Extensão Universitária, intitulado “Núcleo de Diagnóstico e Tratamento das Disfunções 
Temporomandibulares”) da Faculdade de Odontologia de Araçatuba (UNESP). Foram excluídos 
do estudo prontuários que apesentaram falhas em seu preenchimento, como: ausência de 
identificação no local da dor, presença de migrânea identificada pelo neurologista, e histórico de 
acidentes que envolveram lesão na coluna cervical. 

Inicialmente, na rotina da clínica do Núcleo de Diagnóstico e Tratamento das DTMs, são coletadas 
informações referentes à idade, gênero, dados clínicos relacionados à queixa dos pacientes, e é utilizada 
uma ficha composta pelos eixos I e II do questionário Research Diagnostic Criteria (RDC)20. Durante a 
anamnese, a presença de “dor no pescoço” foi considerada presente ou ausente de acordo com o relato 
do paciente (queixa). Durante o exame físico do paciente, a palpação dos músculos da mastigação foi 
realizada de acordo com as instruções presentes no RDC20, e considerou-se a presença ou ausência de 
dor nos músculos temporal, masseter, pterigoideo lateral, pterigoideo medial e digástrico. Também 
foram palpados os músculos esternocleidomastoideo e trapézio, como complementação à palpação dos 
músculos da mastigação. O atendimento dos pacientes foi realizado por estudantes do último ano de 
odontologia e supervisionado individualmente pelo professor responsável e especialista e habilitado 
para o diagnóstico e tratamento das DTMs. 

Análise Estatística 

Os dados foram tabulados e avaliados por meio da análise de Qui-quadrado e teste de 
correlação de Pearson (SPSS 20.0, Chicago, IL, USA), com alfa (α)=0.05 e alfa (α)=0.01. 

RESULTADO 

Os prontuários examinados pertenceram a pacientes com idade entre 18 e 60 anos, sendo que 
a média de idade foi 38 anos. A maioria dos pacientes era do gênero feminino e apresentou queixa 
de dor muscular no pescoço, conforme apresentado na Tabela 1. 

Tabela 1. Pacientes que apresentaram queixa de “dor muscular no pescoço” relatada durante a anamnese 

Queixa de dor no pescoço Presente Ausente Total 

Mulheres 112 (59.1%) 79 (40,9%) 191 (100%) 

Homens 22 (53.6%) 19 (46.4%) 41 (100%) 

Total 134 (58.1%) 98 (41.9%) 232 (100%) 

Na Tabela 2 estão apresentados os dados em porcentagem da dor no pescoço relatada 
na anamnese (sintoma) e a dor nos músculos da mastigação verificada pela palpação (sinal). 
Nesta tabela pode ser observado que mais da metade dos pacientes que se queixava de dor 
no pescoço apresentava dor à palpação dos músculos da mastigação, exceto para o 
pterigoideo medial e digástrico. 
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Tabela 2. Porcentagem de dor nos músculos da mastigação (sinal) e de dor relatada no pescoço 
(queixa/sintoma) 

Dor Muscular 
“DOR NO PESCOÇO” 

Ausente N (%) Presente N (%) 

Temporal 
Ausente 70 (71,4%) 38 (28,4%) 
Presente 28 (28,6%) 96 (71,6%) 

Total 98 (100%) 134 (100%) 

Masseter 
Ausente 57 (58,1%) 23 (17,2%) 
Presente 41 (41,9%) 111 (82,8%) 

Total 98 (100%) 134 (100%) 

Pterigoideo lateral 
Ausente 65 (66,3%) 50 (37,3%) 
Presente 33 (33,7%) 84 (62,7%) 

Total 98 (100%) 134 (100%) 

Pterigoideo medial 
Ausente 84 (85,7%) 79 (59,0%) 
Presente 14 (14,3%) 55 (41,0%) 

Total 98 (100%) 134 (100%) 

Digástrico 
Ausente 97 (99%) 98 (73,1%) 
Presente 1 (1%) 36 (26,9%) 

Total 98(100%) 134 (100%) 

Esternocleidomastoideo 
Ausente 96 (98%) 28 (20,9) 
Presente 2 (2%) 106 (79,1) 

Total 98 (100%) 134 (100%) 

Trapézio 
Ausente 97 (99%) 28 (20,9) 
Presente 1 (1%) 106 (79,1) 

Total 98 (100%) 134 (100%) 

A queixa de “dor no pescoço” se correlacionou positivamente com a presença de dor à 
palpação nos músculos temporal (p=0.000), masseter (p=0.000), pterigoideo lateral (p=0.000), 
esternocleidomastoideo (p=0.000) e trapézio (p=0.000). Porém, não se correlacionou com a dor 
nos músculos pterigoideo medial (p=0,78) e digástrico (p=0,50) (Tabela 3). 

Tabela 3. Correlação entre queixa de “dor no pescoço” e dor à palpação nos músculos temporal, masseter, 
pterigoideo lateral, pterigoideo medial, digástrico, esternocleidomastoideo e trapézio 

  “Dor no pescoço” 

Temporal 
Correlação de Pearson 0,349 

P 0,000* 

Masseter 
Correlação de Pearson 0,354 

P 0,000* 

Pterigoideo lateral 
Correlação de Pearson 0,229 

P 0,000* 

Pterigoideo medial 
Correlação de Pearson 0,116 

P 0,78 

Digástrico 
Correlação de Pearson 0,129 

P 0,50 

Esternocleidomastoideo 
Correlação de Pearson 0,615 

P 0,000* 

Trapézio 
Correlação de Pearson 0,696 

P 0,000* 

*Estatisticamente significante ao nível de 5%. 
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Ocorreu correlação positiva entre a dor à palpação no músculo esternocleidomastoideo e todos 
os músculos da mastigação (p=0,000). A correlação entre dor no músculo trapézio e músculo da 
mastigação ocorreu para a maioria dos músculos da mastigação, com exceção do músculo 
pterigoideo medial (p=0,170) (Tabela 4). Ao se comparar a correlação de dor entre músculos da 
mastigação e digástrico com esternocleidomastoideo e com trapézio, foi encontrado que essa 
correlação foi mais forte para o músculo esternocleidomastoideo, exceto para o pterigoideo lateral. 

Tabela 4. Correlação de dor à palpação nos músculos esternocleidomastoideo (Ecom) e trapézio (Trap) 
com dor nos músculos da mastigação e digástrico 

  Ecom Trap 

Temporal Correlação de Pearson 0,452 0,240 
P 0,000** 0,000** 

Masseter Correlação de Pearson 0,444 0,236 
P 0,000** 0,000** 

Pterigoideo lateral Correlação de Pearson 0,247 0,258 
P 0,000** 0,000** 

Pterigoideo medial Correlação de Pearson 0,236 0,156 
P 0,000** 0,170 

Digástrico 
Correlação de Pearson 0,434 0,174 

P 0,000** 0,008* 
*Estatisticamente significante ao nível de 5%. **Estatisticamente significante ao nível de 1%. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, a população foi composta por adultos, com média de 38 anos e do gênero 
feminino (82,3%). Tais resultados corroboram outros estudos6 que relatam que a presença de dor 
cervical atinge seu pico na meia-idade e sendo mais comum entre indivíduos do gênero feminino. 

A hipótese nula testada foi rejeitada, uma vez que houve correlação positiva entre a dor à palpação 
nos músculos da mastigação e a “queixa de dor no pescoço”, exceto com o pterigoideo medial e 
digástrico. Bem como correlação positiva entre dor em todos os músculos da mastigação com dor nos 
músculos esternocleidomastoideo e trapézio, com exceção do pterigoideo medial para o último. 

A presença de dor no pescoço é comum na população em geral6, podendo estar associada com 
diversos fatores de risco, como gênero, idade, maior quantidade de filhos, histórico de dores 
anteriores, traumas, fatores psicológicos, genética, exposição ao tabaco e prática esportiva6, bem 
como à presença de disfunções temporomandibulares21. No presente estudo, a presença de 
correlação positiva entre dor à palpação nos músculos mastigatórios e “queixa de dor no 
pescoço”, bem como a correlação com dor à palpação dos músculos esternocleidomastoideo e 
trapézio, sugerem a possibilidade de existência de comorbidade entre estas dores22. Esta 
correlação entre a presença de dor à palpação nos músculos da mastigação e os músculos 
esternocleidomastoideo e trapézio pode ter explicações fisiológicas, pela possível presença de 
pontos de gatilhos. Atualmente, pesquisadores têm demonstrado a presença de pontos de gatilho 
nos músculos da região cervical13, que podem ocorrer pela presença de uma sobreposição das 
projeções aferentes trigeminais e cervicais14. 

Na presença de dor nos músculos da mastigação, especialmente no masseter, pode ocorrer 
alteração da atividade muscular, não necessariamente uma excitação ou inibição, mas uma 
reorganização, de forma que outras unidades motoras podem ser recrutadas para que a contração 
muscular ocorra23. De acordo com o modelo de adaptação à dor, a atividade muscular é alterada 
para promover a proteção de estruturas que poderiam ser injuriadas24,25. Existem evidências de 
que em pacientes com dor persistente no pescoço ocorre aumento da amplitude eletromiográfica 
do músculo masseter em relação a indivíduos saudáveis26. Esse fato reforça a ideia de que há 
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comorbidade entre as dores e entre distúrbios motores e alterações no controle sensório motor 
dos indivíduos com dor persistente no pescoço26. O conhecimento desta relação entre músculos 
cervicais e mastigatórios é de extrema importância para o clínico, uma vez que a comorbidade 
desfavorece o prognóstico da doença16, dificultando o tratamento. Sendo assim, o profissional 
deve estar atento à presença das comorbidades, para direcionar o tratamento tanto para as DTMs 
quanto para problemas cervicais, o que torna o tratamento da DTM interdisciplinar, 
especialmente a DTM crônica. 

Em relação à correlação de dor nos músculos mastigatórios e digástrico com a dor no 
esternocleidomastoideo, pesquisadores encontraram uma associação entre a atividade dos 
músculos masseteres e digástricos e a atividade do esternocleidomastoideo27. É possível que na 
presença de dor nos músculos da mastigação, os músculos esternocleidomastoideos sejam 
requisitados, podendo ser envolvidos em algum processo de fadiga27. Entretanto, para esta 
confirmação, são necessários estudos que avaliem a atividade elétrica dos músculos da 
mastigação e cervicais. Por sua vez, a associação entre dor nos músculos da mastigação e dor no 
músculo trapézio também pode estar justificada pela relação existente entre as atividades desses 
músculos27. No presente estudo, ao avaliar a força de correlação, nota-se que o músculo 
esternocleidomastoideo apresenta, de forma geral, um coeficiente de correlação com os músculos 
da mastigação maior que o trapézio, exceto com relação ao pterigoideo lateral. 

O músculo esternocleidomastoideo é auxiliar na mastigação e requisitado quando o músculo 
masseter entra em fadiga27,28. Foi encontrado, por meio de eletromiografia, que o padrão de 
ativação dos músculos esternocleidomastoideo e trapézio são diferentes durante a mastigação, 
sendo a participação do primeiro mais ativa que do segundo. Esse mesmo estudo explica que 
ambos os músculos possuem propriedades biomecânicas e papéis funcionais diferentes, sendo 
que o esternocleidomastoideo tem a função de controlar a posição e movimento da cabeça, 
enquanto o trapézio, além de estabilizar a posição da cabeça, ele também está envolvido no 
equilíbrio da coluna vertebral e ombros27. Tais diferenças e maior relação do 
esternocleidomastoideo com os músculos mastigatórios podem justificar a maior correlação de 
dor do primeiro com dor nos músculos da mastigação. 

Segundo De Leeuw29 (2008), a comorbidade entre dor relacionada às DTMs e outra condição 
de dor pode ser explicada por uma sensibilização central, acrescentando evidências de que existe 
uma atuação de efeitos estressores sobre o sistema nervoso central, sendo que a nocicepção 
crônica e estresse persistentes podem induzir sensibilização central, aumento da atividade 
simpática e anormalidades endócrinas29. Também existem evidências de que a dor tem vários 
efeitos sobre músculos agonistas, antagonistas e sinergistas em movimento30-32. É importante 
especular também a possível presença de pontos de gatilho nestes músculos cervicais. Pontos de 
gatilho são áreas hiperálgicas e palpáveis33, comuns nos indivíduos que apresentam queixas de 
dor no pescoço13, e que podem ser fonte de dor secundária nos músculos da mastigação. 

Este estudo apresentou algumas limitações, como o fato de que foram analisados prontuários. 
Vale ressaltar a importância de investigações clínicas para melhor compreensão da sincronia no 
funcionamento dos músculos da região de cabeça e pescoço, a fim de que a comunidade científica 
possa oferecer meios mais eficazes de prevenção e tratamento de dores miogênicas nesta região, 
para que se possa promover saúde e melhorias na qualidade de vida dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que existe correlação positiva entre a queixa 
de dor à palpação nos músculos da mastigação, exceto pterigiodeo medial, e os músculos cervicais 
(esternocleidomastoideo e trapézio). A força de correlação entre a dor do masseter e temporal 
anterior e o esternocleidomastoideo é mais forte do que com o trapézio. 
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