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INTRODUGAO

As cefaleias, sdo um motivo significativo para a procura de cuidados
urgentes. Segundo um estudo de 2019 realizado em hospitais
europeus (1), pelo menos 53% dos pacientes realizaram um exame
imagiologico cerebral de urgéncia, motivado por cefaleias. As
disfungoes temporomandibulares podem ser a causa de cefaleia
e/ou aumentar a sua frequéncia e intensidade. Normalmente, uma
avaliagao dirigida a articulagao temporomandibular nao é realizada
em episodios de urgéncia, nem o reencaminhamento para um
especialista da area é considerado quando a cefaleia nao tem causa
imagiologica cerebral nem existem queixas locais de dor na
articulacdo temporomandibular. (2)

Figura 4: Alteragbes imagioldgicas visualizadas em Tomografia Computorizada: a)
Este trabalho de investigagdao tem como objetivo identificar a aplanamento; b) erosdo; c) calcificacdo; e) pneumatizacdo; f) ostedfito; g)

possivel relagdo entre cefaleias, sem causa cerebral identificavel esclerose; e em Ressonancia Magnética: d)+i)derrame; j) luxagéo anterior disco.
por Tomografia Computorizada e Ressonancia Magnética, e a
presenca de alteragées imagiologicas e morfométricas nas RESULTADOS
articulagoes temporomandibulares, quantificando-as. Procura-se,
igualmente, verificar a importancia de uma avaliagao funcional do
sistema estomatognatico em individuos com cefaleia inexplicada,
mesmo nos casos em que as condigoes cronicas e os sintomas
agudos, mecanicos e clinicos tipicos de disfungao
temporomandibular, estao ausentes.

Dos 50 pacientes analisados, todos tinham, pelo menos, 3 em 18
parametros morfométricos totais com valores fora dos
intervalos considerados normais na literatura (3,4).
Relativamente aos sinais imagioldgicos avaliados, apenas 2
pacientes do estudo nao apresentavam qualquer alteragao
articular, sendo que, todos os outros apresentavam alteragoes,
até ao limite maximo de 14 alteragdes por doente.
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Tabelas 3 e 4: Numero e percentagem de alteragdes imagiologicas a direita e a
esquerda (tabela 3)e numero de alteragées imagioldgicas por paciente (tabela 4).

CONCLUSAO

A prevaléncia de alteragdes na articulagao temporomandibular
em pacientes com cefaleias mostrou-se elevada, comprovando
que a avaliagao clinica de disfungoes deve ser enquadrada no
estudo de cefaleias sem causa cerebral diagnosticada, e, sao
Figura 1: Exemplo de parametros morfométricos avaliados: a) EFG; b) CFG; relevantes a prescricdo e o conhecimento de exames
C)AEA; d)IEA; e) EAFG; f)AFG (). apropriados e dirigidos a articulagdo temporomandibular. Neste
grupo de pacientes, a possivel disfuncao temporomandibular
podera ser a causa da cefaleia, ou ser um motivo muito relevante
para o seu agravamento quando exista outra causa primaria.

Figura 2: Exemplo de pardmetros morfométricos avaliados: a) DAP e DLM;
b)RMCC; c) EAA, EAS e EAP; d)EAM e EAL (*).




