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Prevaléncia de disfun¢géo temporomandibular, ansiedade e depressao, em
pacientes diagnosticados com cefaleia tipo tensional e/ou migranea.
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Introducéo

A dor é uma experiéncia comum e pessoal, influenciada por fatores genéticos, psicolégicos e psicossociais, sendo
a principal razdo para a busca por tratamento. Dor facial/ em cabeca e pesco¢o podem ter causas variadas e
dificeis de diagnosticar, muitas vezes levando a cronificacdo e uso excessivo de analgésicos. A dor orofacial,
incluindo disfung¢des temporomandibulares (DTM), pode ter seu diagnostico confundido devido a proximidade
anatbémica das estruturas como olhos, nariz, seios faciais, dentes, masculos regionais e ouvidos. As cefaleias
primarias mais comuns sdo a migranea e a tensional, podendo estar associadas a dores mandibulares e de
pescoco, e as secundarias de alteracdo dolorosa da ATM e musculos correlacionados. Acompanhantes como
ansiedade, estresse e depressdo apresentam correlacdo e agravam a dor facial e/ou cefaleia crénica, afetando
gualidade de vida. Assim, € essencial uma abordagem diagndéstica e terapéutica precisa e multidisciplinar.

Objetivo

1. Estabelecer a prevaléncia de migranea, cefaleia tipo tensional, dtm, ansiedade e depressdo na amostra.

2. Estabelecer a correlacdo de comorbidade entre estas alterac6es na amostra.

3. ldentificar a necessidade de encaminhamento para tratamento de DTM, ansiedade e depresséao além do
tratamento das cefaleias tipo migranea e tensional.

Material e Métodos

Estudo transversal epidemioldgico, realizado no periodo de Fevereiro a maio de 2025, no Centro de
Especialidades Médicas - UNIDERP/ANHANGUERA (MS).

Com populagédo alvo de individuos de ambos os sexos diagnosticados com cefaleia tipo tensional ou migréanea
conforme classificacao e critérios diagndsticos das cefaleias.

Critérios de Incluséo:

Diagnostico confirmado por neurologista.

SEMINARIO DE INICIACAO CIENTIFICA E TECNOLOGICA, 15., 2025, On-line. Anais [...], Londrina: Editora
Cientifica, 2025. ISBN



* * A Apoio: Realizagao:

y @‘ ® @C_’!P‘_l_ \,'?;,m u “\d((( hﬁ QD vt,‘ é POS-GRADUAGAO
/ ccccc e ’unopar uniderp  Anhanguera  unic  Pil agor‘a.s' unime "5‘ stricto
._./ 4 * (0] SEMI’NARIO DE INICI’ACAO (44 é?,'g;-sn‘a
‘ WV CIENTIFICA ETECNOLOGICA J—

S0 Iniciagdo
Yl Cientificae
<. 12 a 14 de AGOSTO de 2025 +* * Tecnolégica

SNS—"

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Critérios de Excluséo:

Menores de 18 e maiores de 80 anos.

Histdrico de trauma ou cirurgia facial recente (Ultimos 6 meses).

Desordens mentais ou fisicas graves Doencas autoimunes ou degenerativas, otite crénica ou cirurgia otologica
prévia.

Instrumentos Utilizados:

Exame clinico com base no Diagnostic Criteria (DC) e Avaliacdo de Ansiedade e Depressédo: Escala HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale).

Resultados e Discussao

Neste estudo, foram avaliadas 7 mulheres com idades entre 19 e 67 anos (média de 48,8518,15). Quatro
apresentavam migranea (57,14%) e trés, cefaleia do tipo tensional (52,87%). A migranea associou-se fortemente a
ansiedade (100%) e, em um caso, também a depressédo. Entre as pacientes com cefaleia tensional, apenas uma
apresentou ansiedade e depressao. Seis foram diagnosticadas com disfuncao temporomandibular (DTM), sendo
os tipos mais comuns mialgia, cefaleia atribuida a DTM e deslocamento de disco com reducdo. A dor & palpacao
foi mais comum, em ordem decrescente, nos musculos temporal, acessorios e masseter. A literatura confirma a
associacao entre DTM, cefaleias e fatores emocionais, com maior prevaléncia no género feminino, sugerindo que
ansiedade, depressédo e alteragBes hormonais podem agravar ou desencadear DTM e cefaleias, aumentando a
dor e dificultando o tratamento.

Conclusao

Das 7 pacientes avaliadas (100% mulheres), 52,87% tinham cefaleia tensional e 57,87% migranea. Ansiedade foi
encontrada em todas com migrénea, e apenas uma com cefaleia tensional tinha ansiedade e depressao. Seis
foram diagnosticadas com DTM, sendo os subtipos mais comuns mialgia, cefaleia atribuida a DTM e
deslocamento de disco com reducédo. A idade média das pacientes com DTM foi de 45,83+-11,16 anos. Urge
necessidade de mais estudos para se estabelecer a interrelacdo entre estas alteracdes.
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