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Resumo

Introducao: As disfungdes temporomandibulares apresentam uma variedade de sinais e sintomas que
afetam a articulagdo temporomandibular, mdsculos da mastigacdo e estruturas relacionadas e muitos
pacientes apresentam queixas cervicais. Objetivo: Verificar a correlacdo de dor a palpagido dos musculos da
mastigacdo (masseter, temporal anterior, pterigoideos lateral e medial) e digastrico, com a queixa de dor
no pescoco; verificar a correlacdo de dor a palpagdo nos musculos da mastiga¢do e digastrico, com dor a
palpacdo no esternocleidomastoideo e trapézio, e se a for¢a de correlacdo é diferente entre eles. Material e
método: Foram avaliados 232 prontuarios da clinica odontoldgica das Disfun¢des Temporomandibulares
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, do periodo de 2011 a 2013. Os dados coletados foram
submetidos a andlise estatistica, com alfa (a) = 0.01 para todos os casos, exceto digastrico quando associado
ao trapézio (a) = 0.05. Resultado: A maioria dos pacientes era do sexo feminino. Houve correlagdo positiva
entre dor a palpagdo nos musculos temporal, masseter, pterigoideo lateral, esternocleidomastoideo e
trapézio, e queixa de dor no pescoco. Também houve correlacdo positiva entre a dor em todos os musculos
da mastigacdo (masseter, temporal, pterigoideo lateral e medial) e digastrico e a dor no
esternocleidomastoideo. Bem como a correlacdo de presenca de dor nos musculos masseter, temporal,
pterigoideo lateral e digastrico com dor no trapézio. A correlacdo de dor foi mais forte para o musculo
esternocleidomastoideo, exceto para o pterigoideo lateral. Conclusdo: Existe correlacdo positiva entre a
queixa de dor a palpagdo nos musculos da mastigacdo, exceto pterigiodeo medial, e os musculos cervicais
(esternocleidomastoideo e trapézio). A forca de correlacio entre a dor do masseter e temporal anterior com
o esternocleidomastoideo é mais forte do que com o trapézio.

Descritores: Dor no pescogo; musculo esquelético; sistema estomatognatico; mialgia; mdsculos mastigatdrios.

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 Aragatuba were evaluated. The data collected were submitted to statistical analysis,
with alpha (a) = 0.01 for all cases, except digastric when associated with the trapezoid () = 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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Dores musculares cervicais...

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.

INTRODUGCAO

As Disfung¢bes Temporomandibulares (DTMs) sdo caracterizadas por uma série de sinais e sintomas
que afetam a articulagido temporomandibular, misculos da mastigagdo e estruturas associadas?. Além
disso, podem existir outras queixas como: dor no ouvido, dor de cabega e no pescogo e inchaco da face?,
tendo em vista que a dor de cabega é uma das queixas mais comuns na pratica médica3*.

Condicoes algicas de cabeca e pescoco sdo altamente prevalentes na pratica médica, de forma
que presenca de dor cervical tornou-se a quarta causa de incapacidade na populagdo®.
Acometendo em torno de 71% dos adultos em algum momento de sua vida®, afeta diretamente a
qualidade de vida’ e pode gerar limitacoes®8, principalmente por atingir seu pico durante a meia-
idade dos pacientes, fase na qual as pessoas deveriam se encontrar mais ativas®. A dor na cabega
e na nuca sdo vistas como um desafio clinico, pela complexidade de diagndstico e tratamentos3°.
Estudos demonstram que a presenga de dor cervical pode diminuir a habilidade do individuo em
relaxar o escaleno anterior, esternocleidomastoideo e trapézio superiort®11, bem como diminuir
os periodos de repouso do musculo trapézio durante atividades repetitivas?o.

Para o correto funcionamento do sistema mastigatério, é necessaria uma acdo coordenada dos
movimentos da mandibula e do pesco¢o??, a qual depende de um controle neurolégico refinado
para que cada musculo execute sua fun¢ao sem interferéncias e desconforto2.

Atualmente, pesquisadores tém demonstrado a presenca de pontos de gatilho nos musculos
cervicais que estdo ligados a regido orofacial!3, sugerindo uma sobreposi¢do das projecdes
aferentes trigeminais e cervicaisl4. Avaliaram alguns aspectos psicossociais e a desabilidade
cervical de pacientes com cervicalgia com e sem DTM e assintomaticos, e compararam o limiar de
dor dos musculos temporal anterior e masseter, e de misculos ndo pertencentes a drea trigeminal
(trapézios e tibiais). Pesquisadores mostram que o limiar de dor de todos os musculos avaliados
foi menor no grupo que apresentava DTM e dor cervical!*. Além disso, pesquisas apontam que as
comorbidades podem influenciar negativamente o diagnostico de uma patologia dolorosals,
podem reduzir a resposta positiva a tratamentos preconizados para DTMs16.17, além de aumentar
o risco de recorréncia dessas desordens!8. Poucos estudos correlacionaram a dor presente em
cada musculo da mastigacdo aos musculos cervicais. A presenca dessas comorbidades dolorosas
com as DTMs tem sido objeto de pesquisas que procuram, com afinco, apresentar evidéncias que
confirmem o seu impacto negativo sobre as DTMs, especialmente quando as comorbidades sio
as cefaleias, disfun¢io cervical e fibromialgial?, uma vez que a severidade das DTMs parece
aumentar com a severidade de dor espinhall5. Diante do exposto, este estudo teve como objetivos:
verificar a correlagdo de dor a palpacdo dos musculos da mastigacdo (masseter, temporal
anterior, pterigoideos lateral e medial) e digastrico, com a queixa de dor no pescoco; verificar a
correlacdo de dor a palpacdo nos musculos da mastigacio e digastrico com dor a palpag¢io no
esternocleidomastoideo e trapézio, e se a forca de correlagio é diferente entre eles.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo clinico observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba 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 analise de 232 prontuarios dos pacientes atendidos na
clinica odontoldgica do Nucleo de Diagndstico e Tratamento das DTMs (PROEX - Projeto de
Extensdo Universitaria, intitulado “Nucleo de Diagnéstico e Tratamento das Disfuncdes
Temporomandibulares”) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP). Foram excluidos
do estudo prontudarios que apesentaram falhas em seu preenchimento, como: auséncia de
identificagdo no local da dor, presenca de migranea identificada pelo neurologista, e histérico de
acidentes que envolveram lesdo na coluna cervical.

Inicialmente, na rotina da clinica do Nucleo de Diagnéstico e Tratamento das DTMs, sdo coletadas
informacdes referentes a idade, género, dados clinicos relacionados a queixa dos pacientes, e é utilizada
uma ficha composta pelos eixos I e Il do questionario Research Diagnostic Criteria (RDC)20. Durante a
anamnese, a presenca de “dor no pescogo” foi considerada presente ou ausente de acordo com o relato
do paciente (queixa). Durante o exame fisico do paciente, a palpagdo dos musculos da mastigacao foi
realizada de acordo com as instrugdes presentes no RDC20, e considerou-se a presenca ou auséncia de
dor nos musculos temporal, masseter, pterigoideo lateral, pterigoideo medial e digastrico. Também
foram palpados os musculos esternocleidomastoideo e trapézio, como complementagio a palpacgio dos
musculos da mastigagdo. O atendimento dos pacientes foi realizado por estudantes do ultimo ano de
odontologia e supervisionado individualmente pelo professor responsavel e especialista e habilitado
para o diagndstico e tratamento das DTMs.

Analise Estatistica

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

RESULTADO

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

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

Queixa de dor no pescog¢o 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 estdo apresentados os dados em porcentagem da dor no pescoco relatada
na anamnese (sintoma) e a dor nos musculos da mastigacdo verificada pela palpacao (sinal).
Nesta tabela pode ser observado que mais da metade dos pacientes que se queixava de dor
no pesco¢o apresentava dor a palpacdo dos musculos da mastigacdo, exceto para o
pterigoideo medial e digastrico.
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Tabela 2. Porcentagem de dor nos musculos da mastigagao (sinal) e de dor relatada no pescogo
(queixa/sintoma)

“DOR NO PESCOCO”
Dor Muscular
Ausente N (%) Presente N (%)

Ausente 70 (71,4%) 38 (28,4%)

Temporal Presente 28 (28,6%) 96 (71,6%)
Total 98 (100%) 134 (100%)

Ausente 57 (58,1%) 23 (17,2%)
Masseter Presente 41 (41,9%) 111 (82,8%)
Total 98 (100%) 134 (100%)

Ausente 65 (66,3%) 50 (37,3%)

Pterigoideo lateral Presente 33 (33,7%) 84 (62,7%)
Total 98 (100%) 134 (100%)

Ausente 84 (85,7%) 79 (59,0%)

Pterigoideo medial Presente 14 (14,3%) 55 (41,0%)
Total 98 (100%) 134 (100%)

Ausente 97 (99%) 98 (73,1%)

Digéstrico Presente 1 (1%) 36 (26,9%)
Total 98(100%) 134 (100%)

Ausente 96 (98%) 28 (20,9)

Esternocleidomastoideo Presente 2 (2%) 106 (79,1)
Total 98 (100%) 134 (100%)

Ausente 97 (99%) 28(20,9)

Trapézio Presente 1 (1%) 106 (79,1)
Total 98 (100%) 134 (100%)

A queixa de “dor no pesco¢o” se correlacionou positivamente com a presenca de dor a
palpacdo nos musculos temporal (p=0.000), masseter (p=0.000), pterigoideo lateral (p=0.000),
esternocleidomastoideo (p=0.000) e trapézio (p=0.000). Porém, nio se correlacionou com a dor
nos musculos pterigoideo medial (p=0,78) e digastrico (p=0,50) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagéo entre queixa de “dor no pescogo” e dor a palpagao nos musculos temporal, masseter,
pterigoideo lateral, pterigoideo medial, digastrico, esternocleidomastoideo e trapézio

“Dor no pesco¢o”

Correlagdo de Pearson 0,349
Temporal
P 0,000*
Correlagdo de Pearson 0,354
Masseter
P 0,000*
L Correlagdo de Pearson 0,229
Pterigoideo lateral
P 0,000*
o . Correlagdo de Pearson 0,116
Pterigoideo medial
P 0,78
. Correlagao de Pearson 0,129
Digastrico
P 0,50
Correlagio de Pearson 0,615
Esternocleidomastoideo
P 0,000*
L. Correlagdo de Pearson 0,696
Trapézio
P 0,000*

*Estatisticamente significante ao nivel de 5%.
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Ocorreu correlacdo positiva entre a dor a palpagdo no musculo esternocleidomastoideo e todos
os musculos da mastiga¢io (p=0,000). A correlacdo entre dor no musculo trapézio e musculo da
mastigacdo ocorreu para a maioria dos musculos da mastigacio, com excecdo do musculo
pterigoideo medial (p=0,170) (Tabela 4). Ao se comparar a correlagdo de dor entre musculos da
mastigacdo e digastrico com esternocleidomastoideo e com trapézio, foi encontrado que essa
correlagdo foi mais forte para o musculo esternocleidomastoideo, exceto para o pterigoideo lateral.

Tabela 4. Correlagéo de dor a palpagéo nos musculos esternocleidomastoideo (Ecom) e trapézio (Trap)
com dor nos musculos da mastigagéo e digastrico

Ecom Trap
Correlacao de Pearson 0,452 0,240
Temporal
P 0,000** 0,000**
Correlagao de Pearson 0,444 0,236
Masseter
P 0,000** 0,000**
o Correlagdo de Pearson 0,247 0,258
Pterigoideo lateral
P 0,000** 0,000**
o . Correlacao de Pearson 0,236 0,156
Pterigoideo medial
P 0,000** 0,170
Correlagao de Pearson 0,434 0,174
Digastrico
P 0,000** 0,008*

*Estatisticamente significante ao nivel de 5%. **Estatisticamente significante ao nivel de 1%.

DISCUSSAO

No presente estudo, a populagao foi composta por adultos, com média de 38 anos e do género
feminino (82,3%). Tais resultados corroboram outros estudos® que relatam que a presenca de dor
cervical atinge seu pico na meia-idade e sendo mais comum entre individuos do género feminino.

A hipétese nula testada foi rejeitada, uma vez que houve correlagao positiva entre a dor a palpacdo
nos musculos da mastigacdo e a “queixa de dor no pescoco”, exceto com o pterigoideo medial e
digastrico. Bem como correlagdo positiva entre dor em todos os musculos da mastigacdo com dor nos
musculos esternocleidomastoideo e trapézio, com exceg¢do do pterigoideo medial para o tltimo.

A presenca de dor no pesco¢o é comum na populacdo em geral®, podendo estar associada com
diversos fatores de risco, como género, idade, maior quantidade de filhos, histérico de dores
anteriores, traumas, fatores psicoldgicos, genética, exposicdo ao tabaco e pratica esportiva®, bem
como a presenca de disfuncdes temporomandibulares?!. No presente estudo, a presenca de
correlacdo positiva entre dor a palpacdo nos musculos mastigatérios e “queixa de dor no
pescoco”, bem como a correlagdo com dor a palpacdo dos musculos esternocleidomastoideo e
trapézio, sugerem a possibilidade de existéncia de comorbidade entre estas dores22. Esta
correlacdo entre a presenc¢a de dor a palpacdo nos musculos da mastigacdo e os musculos
esternocleidomastoideo e trapézio pode ter explicacdes fisioldgicas, pela possivel presenca de
pontos de gatilhos. Atualmente, pesquisadores tém demonstrado a presenc¢a de pontos de gatilho
nos musculos da regido cervicall3, que podem ocorrer pela presenca de uma sobreposicao das
projecdes aferentes trigeminais e cervicais!4.

Na presenca de dor nos musculos da mastigacdo, especialmente no masseter, pode ocorrer
alteracdo da atividade muscular, ndo necessariamente uma excitacdo ou inibicdo, mas uma
reorganizacao, de forma que outras unidades motoras podem ser recrutadas para que a contragdo
muscular ocorraz3. De acordo com o modelo de adaptagdo a dor, a atividade muscular é alterada
para promover a protecdo de estruturas que poderiam ser injuriadas2425, Existem evidéncias de
que em pacientes com dor persistente no pescogo ocorre aumento da amplitude eletromiografica
do musculo masseter em relagio a individuos saudaveis?¢t. Esse fato refor¢a a ideia de que ha
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comorbidade entre as dores e entre distirbios motores e alteracdes no controle sensério motor
dos individuos com dor persistente no pesco¢o26. O conhecimento desta relagdo entre musculos
cervicais e mastigatorios é de extrema importancia para o clinico, uma vez que a comorbidade
desfavorece o prognostico da doengalé, dificultando o tratamento. Sendo assim, o profissional
deve estar atento a presenca 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 cronica.

Em relacdo a correlacdo de dor nos musculos mastigatdérios e digastrico com a dor no
esternocleidomastoideo, pesquisadores encontraram uma associacdo entre a atividade dos
musculos masseteres e digastricos e a atividade do esternocleidomastoideo?’. E possivel que na
presenca de dor nos musculos da mastigacdo, os musculos esternocleidomastoideos sejam
requisitados, podendo ser envolvidos em algum processo de fadiga?’. Entretanto, para esta
confirmagdo, sdo necessarios estudos que avaliem a atividade elétrica dos musculos da
mastigacao e cervicais. Por sua vez, a associacao entre dor nos musculos da mastigacao e dor no
musculo trapézio também pode estar justificada pela relacdo existente entre as atividades desses
musculos?’. No presente estudo, ao avaliar a for¢a de correlagdo, nota-se que o musculo
esternocleidomastoideo apresenta, de forma geral, um coeficiente de correlagdo com os musculos
da mastigacdo maior que o trapézio, exceto com relacdo ao pterigoideo lateral.

0 musculo esternocleidomastoideo é auxiliar na mastigagio e requisitado quando o musculo
masseter entra em fadiga27.28. Foi encontrado, por meio de eletromiografia, que o padrao de
ativagdo dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio sdo diferentes durante a mastigacao,
sendo a participagdo do primeiro mais ativa que do segundo. Esse mesmo estudo explica que
ambos os musculos possuem propriedades biomecanicas e papéis funcionais diferentes, sendo
que o esternocleidomastoideo tem a fun¢do de controlar a posicdo e movimento da cabeca,
enquanto o trapézio, além de estabilizar a posicdo da cabega, ele também estd envolvido no
equilibrio da coluna vertebral e ombros??. Tais diferencas e maior relagdo do
esternocleidomastoideo com os musculos mastigatérios podem justificar a maior correlacio de
dor do primeiro com dor nos musculos da mastigacao.

Segundo De Leeuw?° (2008), a comorbidade entre dor relacionada as DTMs e outra condi¢cdo
de dor pode ser explicada por uma sensibilizacdo central, acrescentando evidéncias de que existe
uma atuac¢do de efeitos estressores sobre o sistema nervoso central, sendo que a nocicepgao
cronica e estresse persistentes podem induzir sensibilizagdo central, aumento da atividade
simpética e anormalidades enddcrinas?®. Também existem evidéncias de que a dor tem varios
efeitos sobre musculos agonistas, antagonistas e sinergistas em movimento3°-32, E importante
especular também a possivel presenca de pontos de gatilho nestes musculos cervicais. Pontos de
gatilho sdo areas hiperalgicas e palpaveis33, comuns nos individuos que apresentam queixas de
dor no pescoc¢o?3, e que podem ser fonte de dor secundaria nos musculos da mastigacao.

Este estudo apresentou algumas limitag¢des, como o fato de que foram analisados prontudrios.
Vale ressaltar a importancia de investigac¢des clinicas para melhor compreensao da sincronia no
funcionamento dos musculos da regido de cabecga e pescoco, a fim de que a comunidade cientifica
possa oferecer meios mais eficazes de prevencao e tratamento de dores miogénicas nesta regiao,
para que se possa promover saide e melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que existe correlagdo positiva entre a queixa
de dor a palpacdo nos musculos da mastigacao, exceto pterigiodeo medial, e os musculos cervicais
(esternocleidomastoideo e trapézio). A for¢a de correlacdo entre a dor do masseter e temporal
anterior e o esternocleidomastoideo é mais forte do que com o trapézio.
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