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​Resumo​

​Objetivos:​​Descrever​​aspectos​​funcionais​​orofaciais​​de​​indivíduos​​com​​migrânea​​crônica​
​e​ ​episódica​​do​​ambulatório​​de​​cefaleia​​do​​serviço​​de​​neurologia​​da​​Santa​​Casa​​de​​Porto​
​Alegre.​​Métodos​​:​​Estudo​​transversal​​sob​​parecer​​7431785​​aprovado​​pelo​​Comitê​​de​​Ética​
​em​ ​Pesquisa​ ​da​ ​Santa​ ​Casa​ ​de​ ​Porto​ ​Alegre.​ ​Participaram​ ​indivíduos​​com​​idades​​entre​
​18​ ​e​ ​65​ ​anos​ ​com​ ​diagnóstico​ ​de​ ​migrânea​ ​conforme​ ​os​ ​critérios​ ​da​ ​Classificação​
​Internacional​ ​das​ ​Cefaleias.​ ​Os​ ​indivíduos​ ​recrutados​ ​foram​ ​avaliados​ ​pelas​ ​equipes​ ​de​
​neurologia,​ ​odontologia​ ​e​ ​fonoaudiologia​ ​para​ ​investigação​ ​de​ ​sinais​ ​e​ ​sintomas​ ​de​
​disfunção​ ​temporomandibular​ ​e​ ​alterações​ ​da​ ​motricidade​ ​orofacial.​ ​Resultados:​ ​A​
​amostra​​final​​foi​​composta​​por​​21​​participantes​​com​​média​​de​​idade​​de​​46.3​​±​​14.3​​anos.​
​A​ ​abertura​ ​máxima​ ​de​ ​boca​ ​encontrada​ ​foi​ ​de​ ​39,31​ ​±​ ​7,27​ ​mm.​ ​Quanto​ ​à​ ​palpação​
​extraoral,​ ​destaca-se​ ​a​ ​presença​ ​de​ ​dor​ ​moderada​ ​em​ ​temporal​ ​e​ ​masseter​ ​medial​ ​em​
​ambos​ ​os​ ​lados.​ ​Em​ ​palpação​ ​intraoral,​ ​ressalta-se​ ​dor​ ​severa​​em​​pterigóideo​​lateral​​e​
​tendão​​do​​temporal​​à​​direita​​e​​moderada​​à​​esquerda.​​Conclusão:​​Os​​aspectos​​orofaciais​
​de​ ​indivíduos​ ​com​ ​migrânea​​crônica​​e​​episódica​​foram​​a​​redução​​da​​abertura​​oral,​​dor​​e​
​falta​ ​de​ ​precisão​ ​em​ ​lateralização​ ​e​ ​protrusão​ ​da​ ​mandíbula,​ ​mastigação​ ​unilateral​
​preferencial,​​tensão​​da​​musculatura​​labial​​e​​dor​​nas​​regiões​​pterigoidea​​lateral,​​temporal​​e​
​masseter.​

​Palavras-chaves:​​Motricidade Orofacial; Disfunção​​temporomandibular; Migrânea;​
​AMIOFE; Fonoaudiologia.​
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​Abstract​

​Objectives:​ ​To​ ​describe​ ​orofacial​ ​functional​ ​aspects​ ​of​ ​individuals​ ​with​ ​chronic​ ​and​
​episodic​ ​migraine​ ​from​ ​the​ ​headache​ ​outpatient​ ​clinic​ ​of​ ​the​ ​Neurology​​Service​​at​​Santa​
​Casa​ ​de​ ​Porto​ ​Alegre.​ ​Methods​​:​ ​A​ ​cross-sectional​ ​study​ ​(protocol​ ​number​ ​7431785)​
​approved​​by​​the​​Research​​Ethics​​Committee​​of​​Santa​​Casa​​de​​Porto​​Alegre.​​Participants​
​aged​​between​​18​​and​​65​​years​​with​​a​​diagnosis​​of​​migraine​​according​​to​​the​​criteria​​of​​the​
​International​ ​Classification​ ​of​ ​Headache​ ​Disorders​ ​were​ ​included.​ ​Recruited​ ​individuals​
​were​ ​evaluated​ ​by​ ​neurology,​ ​dentistry,​ ​and​ ​speech-language​ ​pathology​ ​teams​ ​to​
​investigate​ ​signs​ ​and​ ​symptoms​ ​of​ ​temporomandibular​ ​disorders​ ​and​ ​alterations​ ​in​
​orofacial​ ​motor​ ​function.​ ​Results​​:​ ​The​ ​final​ ​sample​ ​consisted​ ​of​ ​21​ ​participants​ ​with​ ​a​
​mean​ ​age​ ​of​ ​46.3​ ​±​ ​14.3​ ​years.​ ​The​ ​maximum​ ​mouth​ ​opening​ ​found​ ​was​ ​39.31​ ​±​ ​7.27​
​mm.​​Regarding​​extraoral​​palpation,​​the​​presence​​of​​moderate​​pain​​in​​the​​temporal​​muscle​
​and​ ​medial​ ​masseter​ ​on​ ​both​ ​sides​ ​was​ ​noted.​ ​In​ ​intraoral​ ​palpation,​ ​severe​ ​pain​ ​in​​the​
​right​​lateral​​pterygoid​​and​​temporalis​​tendon​​was​​observed,​​and​​moderate​​pain​​on​​the​​left​
​side.​​Conclusion:​​The​​orofacial​​aspects​​observed​​in​​individuals​​with​​chronic​​and​​episodic​
​migraine​ ​included​ ​reduced​ ​mouth​ ​opening,​ ​pain​ ​and​ ​lack​ ​of​ ​precision​ ​in​ ​mandibular​
​lateralization​​and​​protrusion,​​preferential​​unilateral​​chewing,​​lip​​muscle​​tension,​​and​​pain​​in​
​the lateral pterygoid, temporalis, and masseter regions.​

​Keywords:​ ​Orofacial​ ​Motricity;​ ​Temporomandibular​ ​Disorder;​ ​Migraine;​ ​AMIOFE;​
​Speech-Language Pathology.​
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​Introdução​

​A​​migrânea,​​popularmente​​conhecida​​como​​enxaqueca,​​está​​entre​​as​​dez​​maiores​
​causas​ ​de​​incapacidade​​segundo​​a​​Organização​​Mundial​​da​​Saúde​​(OMS).​​Considerada​
​a​ ​segunda​ ​doença​ ​neurológica​ ​mais​ ​incapacitante,​ ​afeta​ ​de​ ​15%​ ​a​ ​18%​ ​da​ ​população​
​mundial,​ ​com​ ​idades​ ​entre​ ​25​ ​e​​55​​anos,​​sendo​​mais​​prevalente​​em​​indivíduos​​de​​baixa​
​renda​ ​e​ ​mulheres​​1,2​​.​ ​De​ ​acordo​ ​com​ ​o​​estudo​​Global​​Burden​​of​​Disease​​Study​​2015​ ​3​​,​​a​
​enxaqueca​ ​foi​ ​classificada​ ​como​ ​a​ ​terceira​ ​causa​ ​de​ ​incapacidade​ ​tanto​ ​em​ ​homens​
​quanto em mulheres com menos de 50 anos.​

​Tratando-se​​de​​uma​​cefaleia​​primária,​​a​​migrânea​​tem​​a​​dor​​de​​cabeça​​como​​uma​
​patologia​ ​e​ ​não​ ​como​ ​causa​ ​secundária​ ​a​ ​outra​ ​patologia.​ ​Ainda,​ ​pode​ ​ser​ ​dividida​ ​em​
​episódica​ ​e​ ​crônica,​ ​sendo​ ​a​ ​última,​ ​caracterizada​ ​por​ ​cefaleia​ ​presente​ ​em​ ​15​ ​dias​ ​ou​
​mais​​no​​mês,​​por​​um​​período​​superior​​a​​três​​meses​​com​​pelo​​menos​​8​​dos​​15​​episódios​
​de​ ​dor​​possuindo​​características​​de​​migrânea​​com​​ou​​sem​​aura.​​Na​​migrânea​​episódica,​
​os​ ​quadros​ ​de​ ​dor​​são​​semelhantes​​ao​​quadro​​crônico,​​porém,​​com​​frequência​​inferior​​a​
​15 dias por mês​​4​​.​

​A​ ​migrânea​ ​está​ ​frequentemente​ ​associada​ ​às​ ​disfunções​ ​temporomandibulares​
​(DTM),​ ​que​ ​englobam​ ​um​ ​grupo​ ​diverso​ ​de​ ​patologias​ ​musculoesqueléticas​ ​e​
​neuromusculares,​ ​envolvendo​ ​a​ ​articulação​ ​temporomandibular​ ​(ATM)​ ​e​ ​suas​ ​estruturas​
​ósseas​ ​e​ ​musculares​​.​ ​Entre​ ​os​ ​principais​ ​sintomas​ ​da​ ​DTM,​​destacam-se​​a​​dor​​na​​área​
​pré-auricular​ ​na​ ​face,​ ​alterações​ ​nos​ ​movimentos​ ​da​ ​mandíbula​ ​e​ ​possíveis​ ​ruídos​ ​nas​
​ATMs​ ​durante​ ​os​ ​movimentos​ ​mandibulares.​ ​A​ ​prevalência​ ​da​ ​DTM​ ​em​ ​adultos​ ​pode​
​alcançar​ ​de​ ​5%​ ​a​ ​12%​ ​da​ ​população⁵,​ ​com​ ​pico​ ​de​ ​incidência​ ​entre​ ​20​ ​e​ ​40​ ​anos​ ​de​
​idade, sendo mais comum em mulheres em idade fértil​​6​​.​

​A​ ​DTM​ ​pode​ ​ser​ ​incluída​ ​nos​ ​distúrbios​ ​miofuncionais​ ​orofaciais​​(DMO),​​os​​quais​
​são​ ​descritos​ ​como​ ​alterações​ ​da​ ​musculatura​​orofacial​​que​​geram​​forças​​desfavoráveis​
​ao​ ​equilíbrio​ ​do​ ​sistema​ ​estomatognático​​⁷.​ ​A​ ​DTM​ ​pode​ ​ser​ ​miálgica,​ ​a​ ​qual​ ​é​ ​a​ ​mais​
​frequente​ ​e​ ​tem​ ​como​ ​característica​ ​dor​ ​de​ ​origem​ ​muscular,​ ​afetada​ ​pelo​ ​movimento,​
​função​ ​ou​ ​parafunção​ ​da​ ​mandíbula,​ ​e​ ​pode-se​ ​encontrar​ ​quadros​ ​de​ ​mialgia​ ​com​
​artralgia,​ ​que​ ​possui​ ​dor​ ​de​ ​origem​ ​articular,​ ​também​ ​afetada​ ​pelos​ ​mesmos​ ​fatores​ ​da​
​anterior.​ ​Ademais,​ ​tem-se​ ​a​ ​cefaleia​​em​​decorrência​​da​​DTM,​​que​​causa​​fortes​​dores​​na​
​face​​e​​na​​região​​das​​têmporas​​e​​pode​​ser​​desencadeada​​pelos​​movimentos​​dos​​músculos​
​mastigatórios⁸.​​Estudos​​também​​indicam​​que​​a​​prevalência​​de​​cefaleia​​em​​pacientes​​com​
​DTM foi de 27,4%, enquanto em pacientes sem cefaleia a DTM  é de 15,2%​​9​​.​

​Dessa​ ​forma,​​estudos​​demonstraram​​a​​relação​​entre​​migrânea​​e​​DTM,​​entretanto,​
​não​ ​avaliaram​ ​os​ ​aspectos​ ​miofuncionais​ ​orofaciais​ ​dos​ ​pacientes​ ​7-12​​.​ ​Acredita-se​ ​que​
​estes​ ​pacientes​ ​possam​ ​apresentar​ ​alterações​ ​da​ ​motricidade​ ​orofacial​ ​que​ ​estejam​
​relacionadas​ ​ou​ ​não​ ​a​ ​DTM.​ ​Diante​ ​disso,​ ​o​ ​objetivo​ ​deste​ ​trabalho​ ​foi​ ​descrever​ ​os​
​aspectos​ ​orofaciais​ ​e​ ​funcionais​ ​de​ ​indivíduos​ ​com​ ​migrânea​ ​crônica​ ​e​ ​episódica​ ​do​
​ambulatório​​de​​cefaleia​​do​​serviço​​de​​neurologia​​da​​Santa​​Casa​​de​​Misericórdia​​de​​Porto​
​Alegre.​
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