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RESUMO

Introducdo: A frequéncia da cefaleia parece estar relacionada com a presenga
de pontos gatilhos (PG) nos musculos mastigatdrios, porém poucos estudos
foram realizados sobre a associacdo entre essas duas condi¢des. Objetivo:
Associar a frequéncia de PG nos musculos mastigatdrios com a frequéncia da
cefaleia. Materiais e Métodos: Foram avaliados 94 voluntdrios, com idade entre
18 e 30 anos de ambos os géneros e excluidos aqueles que relataram possuir
doencas sistémicas. A cefaleia foi avaliada por meio de um questionario e os PG
foram avaliados nos musculos masseter e temporal bilateralmente através da
palpacdo por um avaliador treinado e cego para o diagnéstico da cefaleia. Na
andlise estatistica foram utilizados os testes W de Shapiro Wilk, ANOVA, Qui-
quadrado (x2) de correcdo de Yates e o intervalo de confianga. O nivel de
significancia estatistica de p < 0,05 foi adotado. Resultados: Foram avaliados
94 voluntarios, n=73 (77,66%) no grupo episddica (GE), frequéncia média de

cefaleia de 8,71 e n=21 no grupo crénica (GC) frequéncia média de 17,86, o Autor correspondente:
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ABSTRACT

Introduction: The frequency of headache seems to be related to the presence
of trigger points (PG) in the masticatory muscles, but few studies have been
done on the association between these two conditions. Objective: Associate the
frequency of PG in the masticatory muscles with the frequency of headache.
Materials and Methods: We evaluated 94 volunteers, aged between 18 and 30
years of both sexes, and excluded those who reported having systemic diseases.
Headache was assessed through a questionnaire and PGs were evaluated in the
masseter and temporal muscles bilaterally through palpation performed by a
trained and blind evaluator for the diagnosis of headache. Statistical analysis
was performed using the Shapiro-Wilk W tests, ANOVA, Chi-square (x2) with
Yates correction and confidence interval. The level of statistical significance
adopted was p < 0.05. Results: A total of 94 volunteers, n = 73 (77.66%) in the
episodic group (GE), mean headache frequency of 8.71and n = 21 in the chronic
group (GC), mean frequency of 17.86, females prevalence in both groups (P
<0.03). The CG presented a higher frequency of trigger points (p <0.02),
especially in the masseter muscle, in addition to a greater chance of having
trigger points OR = 3.2 (Cl = 1.55-5.33) compared to the volunteers Episodic
headache (SG) OR = 1.2 (Cl = 0.24-2.43) demonstrating the association of
headache frequency with PG. Conclusion: Trigger points in the masticatory
region are clinically associated with an increased frequency of headache
suggesting that the presence of these points may contribute to chronicity of
headache.

Keywords: primary headache; migraine; tension-type headache; trigger points; masticatory muscles.

INTRODUCAO

A cefaleia é um disturbio do sistema nervoso que costuma afetar individuos adultos de
18 a 65 anos de idade, segundo a World Health Organization (WHO) (2018)'. A Sociedade
Brasileira de Cefaleia em 20172 afirma que dentre as doencas mais incapacitantes do mundo a
cefaleia ocupa a sétima posicdo, atingindo cerca de 140 milhdes de brasileiros.

Existem mais de 13 grupos e mais de 150 tipos de cefaleia descritos pela International
Classification of Headache Disorders (2018)2 na qual os dados epidemioldgicos aponta que
44,5% dos individuos apresentam cefaleia do tipo tensional (CTT), 11,0% migranea e 2,9% os
demais tipos de cefaleia, apontam ainda que as cefaleias sdo mais prevalentes na populacdo
feminina (62,1%) que na masculina (36,6%)°.

As cefaleias podem ser classificadas em primarias e secundarias, além de subtipos como
cronicas e episddicas. As cefaleias primarias sdo aquelas em que a dor de cabeca é a prdpria
doenca do individuo, elas sdo as mais comuns, ndo podem ser diagnosticadas por meio de
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exames clinicos ou laboratoriais. J& as secunddrias ao contrdrio das primdrias podem ser
diagnosticadas por exames clinicos ou laboratoriais, pois elas surgem em decorréncia de dores
causadas por outras afeccées como neoplasias, infeccdes e acidentes vasculares. As cefaleias
sdo subdivididas de acordo com a frequéncia das crises. As cronicas ocorrem de 15 ou mais dias
por més e as episddicas ocorrem de 1a 14 dias por més, sendo essa Ultima a mais comum®,

As cefaleias primarias mais comuns sdo a migranea cronica e episddica e a cefaleia do
tipo tensional cronica e episddica. A migranea, popularmente conhecida como “enxaqueca”,
segundo a WHO (2018)' atinge mais de 30% da populacdo mundial. E uma doenca neuroldgica,
genética e cronica conforme descreve a SBCE e ainda é considerada como um fator de risco para
outras doencas como o acidente vascular cerebral e doencas cardiovasculares®. As crises de
migranea sao caracterizadas por crises de moderada a forte intensidade, pulsatil e de localizacdo
unilateral, que duram de 4 a 72 horas e pioram com o esforco fisico rotineiro. Alguns fatores
estdo associados a esse tipo de cefaleia, como a fotofobia, que é a intolerancia a luz, fonofobia
que é a intolerancia a ruidos, nduseas e vomitos®.

A CTT é a mais comum, pode aparecer entre 30% e 78% da populacdo em geral. As dores
da CTT podem ser de intensidade fraca a moderada, ndo € pulsante, podendo ser em aperto ou
pressdo, ocorre de forma bilateral e pode durar de minutos a dias. Ao contrario da migranea,
esse tipo de cefaleia ndo se agrava com o esforco fisico rotineiro, mas pode apresentar sintomas
como fotofobia e fonofobia®.

A migranea e a CTT sdo comorbidas com diversas condicdes, entre elas: disfuncdo
temporomandibular (DTM)” e pontos gatilhos®. A frequéncia de individuos com cefaleia parece
estar relacionada com a presenca de pontos gatilhos (PGs)? também conhecidos como Trigger
Points que sdo pequenos nddulos hipersensiveis inseridos na banda tensa de um musculo, esses
nddulos sdo diagnosticados com a palpagdo nessas dreas musculares, e também, podem estar
inseridos nos tenddes™.

A dor do PG é profunda e localizada de forma espontanea, e pode provocar uma dor
referida, ou seja, uma dor distante do local de origem do PG. Existem trés tipos de pontos-
gatilhos: os ativos, que quando estdo ativados provocam dor mesmo sem estimulacdo, sdo
muitos sensiveis a palpacdo, tém caracteristica de dor referida, também causam fraqueza

muscular e limitam o alongamento do musculo; os PGs latentes sé causam dor quando palpados,
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aplicando uma compresséo isquémica, pode provocar dor referida e/ou local, e também limitam
a flexibilidade do musculo; os PGs satélites se desenvolvem a partir do ponto gatilho primario™.

O estudo de Ferracini et al. (2016) avaliaram pontos gatilhos nos mdsculos em diversos
musculos incluindo os mastigatérios como temporal e masseter, usando a palpagdo para
encontrar os nddulos em 50 pacientes com diagnéstico de migranea. Os resultados obtidos
foram que individuos com migranea apresentaram pontos gatilhos, tanto os ativos quanto os
latentes, nos musculos da cabeca e do pescoco com predominancia nos musculos trapézio
superior, esternocleidomastoideo, temporal e suboccipital.

Foi examinado em outras pesquisas somente o musculo temporal, bilateralmente, em
pacientes com CTT, utilizando a palpacdo, foram encontrados varios pontos gatilhos no masculo
temporal com prevaléncia na coluna anterior e no centro do ventre muscular e chegaram a
conclusdo que os pontos gatilhos nos musculos temporais colaboraram para a dor da CTT™.

Ainda sdo escassos ou inexistentes estudos a respeito da existéncia de pontos gatilhos
nos musculos mastigatdrios (masseter e temporal) em estudantes com cefaleias crénicas e
episédicas, a maioria dos estudos é realizada com pacientes de hospitais terciarios. E importante
uma maior compreensdo sobre a associacdo de pontos gatilhos nos musculos mastigatérios e
cefaleias a fim de propor as formas de como a fisioterapia pode contribuir para o alivio das crises
de cefaleia e reducdo de pontos gatilhos. Assim, hipotetizamos que individuos com cefaleia
cronica apresentardao maior frequéncia de pontos gatilhos na musculatura mastigatéria em
relagdo a individuos com cefaleia episddica.

Sendo assim, nosso objetivo foi associar a frequéncia de pontos gatilhos nos musculos
mastigatorios com a frequéncia da cefaleia. Adicionalmente, comparar as médias de pontos
gatilhos nos musculos mastigatorios masseter e temporal, além de avaliar a frequéncia dos

diagndsticos de cefaleia.
MATERIAL E METODO

Desenho do estudo:
Este é um estudo de campo, transversal, analitico e quantitativo na qual os estudantes

participaram da pesquisa uma Unica vez.
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Cenario e participantes do estudo:

A pesquisa foi realizada com estudantes da Universidade CEUMA do campus Renascenca
em Sdo Luis, no Maranhdo, no periodo de maio a outubro de 2018. Foram avaliados 125
voluntarios e incluidos na pesquisa 94 estudantes, 31 individuos foram retirados por ndo
comparecerem a avaliacdo dos pontos gatilhos ou pelos critérios de exclusdo, sendo n=73
(77,66%) do género feminino com idade entre 18 a 30 anos, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os estudantes com cefaleia
secunddria, que relataram possuir condicées musculoesqueléticas sistémicas, como a

fibromialgia e o lUpus eritematoso™.

Procedimento de coleta de dados:

A cefaleia foi avaliada no intervalo das aulas por meio de um questionario autoaplicado
baseado na Classificacdo Internacional de Cefaleias? Este questionario contém as perguntas
sociodemogrificas do paciente (nome, endereco, telefone, estado civil, periodo do curso, altura,
sexo, idade e peso) e 27 perguntas para o possivel diagndstico e classificacdo da cefaleia, sendo
que quem respondeu “ndo” para a primeira pergunta (“Vocé costuma ter dor de cabeca?”), ndo
precisou continuar o questionario. As perguntas especificas sdo da 4® a 27°, que sdo a respeito
do tempo de duracdo da dor de cabeca, frequéncia, localizacdo, tipo, intensidade da dor, relacdo
da dor com as atividades de rotina, presenca de sintomas associados, uso de medicamentos,
dores em outras regides do corpo e histdria familiar®.

Para avaliacdo dos pontos gatilhos o voluntario foi convidado ao laboratério do Nucleo
de Pesquisa em Reabilitacdo Funcional (NUPERF), avaliados por um avaliador cego para o
diagndstico de cefaleia através da palpacdo e digito-pressdo. Os pontos gatilhos foram
diagnosticados com base nos critérios de Simons, Travell e Simons (2005)* que sdo: 1) presenca
de uma banda tensa palpavel no musculo; 2) Sensibilidade local de um nédulo em uma banda
tensa; 3) Reconhecimento da dor devido a pressdo no nédulo; e 4) Resposta de contracéo local
na palpacdo da banda tensa. Os pontos gatilhos foram considerados ativos se o aluno relatava
dor referida e familiar e foram considerados latentes quando a dor referida e familiar nao foi

reproduzida.
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A posicdo do estudante para avaliagdo dos pontos gatilhos foi: Sentado numa cadeira,
relaxado, com as mdos apoiadas na coxa, joelhos fletidos e os pés apoiados no chdo. Foram
avaliados os seguintes musculos bilateralmente: temporal e masseter em ordem aleatéria
previamente sorteada pelo voluntdrio:

. Mdsculo masseter na origem (regido superior mais proeminente), no ventre
(localizado entre a origem e a insercdo) e na insercéo (regido inferior mais proeminente), essas
regides foram identificadas na palpa¢do manual durante um aperto maximo dentario.

. Musculo temporal no fasciculo anterior (regido mais proeminente identificada na
palpagdo manual durante um aperto maximo dentdrio), no fasciculo médio (ponto localizado a
uma distancia de 3 cm da regido determinada para o fasciculo anterior) e no fasciculo posterior
(ponto localizado a uma distancia de 6 cm da regido determinada para o fasciculo anterior)?.

Durante a avaliagdo dos pontos gatilhos foi utilizado um quadro para manter o controle
dos mesmos.

Apds a palpagdo dos pontos gatilhos, o diagndstico da cefaleia foi realizado e
classificado como crénica quando a frequéncia das crises ocorria em 15 ou mais dias por més, ou
episddica quando ocorria de 1a 14 dias por més. Para que o individuo fosse considerado como
portador de migranea ele deveria ter pelo menos cinco crises de dor com duracdo de 4 a 72 horas
e, além disso, minimamente ter duas das seguintes caracteristicas: localizacdo unilateral, pulsatil,
intensidade moderada a forte, agravada por esforco fisico rotineiro como correr ou subir escadas
e a dor acompanhada de fotofobia, fonofobia, nduseas ou vomitos. Para ser considerado com
cefaleia do tipo tensional, deveria ter pelo menos 10 crises de dor com duragdo de 30 minutos a
sete dias com pelo menos duas das seguintes caracteristicas: localizacdo bilateral em forma de
aperto ou pressao, intensidade fraca a moderada e ndo agravada por esforco fisico rotineiro,
podendo ser acompanhada de fotofobia ou fonofobiaZ Os voluntarios foram separados em dois

grupos: Grupo Cronica (GC) e Grupo Episddica (GE).

Andlise dos dados:
Para a andlise inicialmente os grupos foram divididos por género, as varidveis
quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo (DP) e as qualitativas foram

apresentadas em frequéncia. Na analise dos pontos gatilhos, foi realizada a comparacdo das
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médias de pontos ativos e latentes em cada grupo. Os dados demonstraram normal distribuicdo
pela aplicacdo do teste W de Shapiro-Wilk. Os grupos foram comparados usando andlises de
varidncia (ANOVA), teste post hoc de Duncan. As proporcdes entre os grupos foram comparadas
usando o teste Qui-quadrado (x2) de correcdo de Yates, e o intervalo de confianca (IC) foram
usados para avaliar a associacdo do diagndstico de cefaleia e a média de pontos gatilhos ativos.
O nivel de significancia estatistica de p < 0,05 foi adotado. O pacote SPSS (verséo 18) foi utilizado

para analise estatistica.

Aspecto Etico:
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade CEUMA,

parecer n® 2.629.868.

RESULTADOS

Foram previamente avaliados 125 voluntarios, porém 31 foram retirados da amostra por
ndo comparecerem a avaliacdo da musculatura ou apresentarem doencas sistémicas. Foi
observada diferenca significativa entre os sexos com predominio do género feminino em ambos
os grupos. Ndo foi encontrada diferenca significativa com relacdo a faixa etaria, peso e altura dos

voluntarios de ambos os grupos. Os dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos em porcentagem, média e desvio padrdo dos voluntdrios avaliados

(n=94).

Género Idade (Anos)  Peso (Kg) Altura (cm?)
Grupo
FEMININO MASCULINO Média(DP)  Média(DP) Média(DP)
GC (n=21) n=18(85,71%)* n=3(14,29%) 20,90(1,30)  59,69(13,26) 1,62(0,07)
GE (n=73) n=55(75,34%)* n=18(24,66%)  2179(296)  63,40(13,30)  1,64(0,09)

*P<0,03; GC: Grupo Cronica; GE: Grupo Episddica.

As cefaleias episddicas n=73 (77,66%) onde os individuos apresentaram média mensal de
crises de 8,71 (3,96) foram as mais frequentes em comparacdo com as cefaleias cronicas n=21
(22,34%) com média mensal de cefaleia de 17,86 (6,04). Os diagnésticos mais comuns foram
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migranea episddica n=30 (31,91%) e Cefaleia do tipo tensional episédica n=20 (21,28%) conforme

o grafico 1.

90% -

80% - n=73*

70% -
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Gréfico 1. Porcentagens dos principais diagndsticos de cefaleia (*P<0,001).

O Grupo Cronica (CG) apresentou maior frequéncia de PG em relacéo ao Grupo Episddica (GE).
As médias totais, no masseter e no temporal juntos para o GC foi de 1,18 (1,63) sendo 0,55 (1,06) ativos e
1,81(1,85) latentes, e para o GE foi de 0,96 (1,52) sendo 0,42 (0,97) ativos e 1,57 (1,86) latentes. Além disso,
o0 GC apresentou significativamente mais PG, tanto ativos quanto latentes no mdsculo masseter em relacdo
a0 GE (p<0,05). Foi possivel observar que 100% dos individuos do GC apresentaram pelo menos 2 PG, em

contrapartida 9,72% do GE apresentaram até 2 PG.

Os musculos masseter e temporal apresentaram significativamente mais PG latentes do que
ativos em ambos os grupos. Ndo houve diferenca significativa dos PG do temporal entre as cefaleias
cronicas e episddicas. Foi observada associacdo entre a frequéncia da cefaleia e a maior frequéncia de PG,
demonstrada pela maior possibilidade de o individuo com cefaleia cronica apresentar pontos gatilhos
(OR=3,2/1C=1,55-5,33) em comparacdo aos voluntarios com Cefaleia episddica (OR=1,2/1C=0,24-2,43)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Médias (DP) dos pontos gatilhos ativos e latentes para os misculos masseter e temporal nos GC

e GE.

Regido
Grupo
Masseter Temporal
Ativo Latente Ativo Latente
GC n=21 0,90 (1,34)* 3,24 (1,45)*t 0,19 (0,51) 0,38 (0,80)t
GE n=73 0,66 (1,24) 2,95 (1,68)t 0,18 (0,46) 0,19 (0,44)t

* Diferenca em relacdo ao grupo GE (p<0,02); t Diferenca em relacdo aos pontos gatilhos ativos e latentes
dentro de cada grupo (p<0,05); GC: Grupo Cronico; GE: Grupo Episédico; IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

A hipotese de que individuos com cefaleia cronica apresentariam maior frequéncia de
pontos gatilhos na musculatura mastigatéria em relacdo a individuos com cefaleia episddica foi
comprovada. Notoriamente, os voluntdrios com cefaleia cronica apresentaram mais pontos
gatilhos ativos e/ou latentes em relacdo aos voluntarios com cefaleia episddica, principalmente
no musculo masseter.

A maior frequéncia de pontos gatilhos em individuos com cefaleia cronica pode ser
explicada por um fendmeno central mantido por sensibilizacdo periférica, as dores crénicas
aumentam a sensibilidade muscular, fazendo com que haja contracdo e isquemia nos musculos
pericranianos®™,

Os pontos gatilhos encontrados nos musculos mastigatdrios podem contribuir para o
aumento das crises de cefaleia. A frequente dor muscular produz impulsos nociceptivos que
podem levar a sensibilizacdo central, ou seja, podem referir esses impulsos para a regido da
cabeca, o que pode ser percebido como cefaleia™". Pontos gatilhos em individuos com cefaleia
também foram encontrados por outros autores™®,

Além disso, foi possivel observar a associacdo entre a frequéncia de pontos gatilhos nos
musculos mastigatdrios com a frequéncia da cefaleia, onde quanto maior a frequéncia de cefaleia,

maior a frequéncia de pontos gatilhos nesses musculos. Haja vista que as pessoas com Cefaleia
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cronica apresentaram 3,2 vezes mais possibilidade de ter ponto gatilho comparado as pessoas
com Cefaleia episddica, extrapolando o nivel maximo do intervalo de confianca, pode-se dizer
que na populacdo geral os individuos com cefaleia cronica podem chegar a ter até 5,33 mais
chances de ter ponto gatilho.

Fernandez-De-Las-Pefias et al. (2005)™® que avaliaram pontos gatilhos na regido
cervical baseados nos mesmos critérios de Simons, Travell e Simons™ em individuos cefaleia
cronica e episddica também relataram que pacientes com a condicdo crénica apresentam
significativamente mais pontos gatilhos comparado aos com a condi¢ao episddica, corroborando
com este estudo.

Os achados desta pesquisa também séo semelhantes com os de Ferracini el al. (2016)°
que estudaram 50 pacientes, sendo 45 do género feminino e 5 do género masculino com idade
entre 18 a 55 anos, confirmando que as cefaleias sdo prevalentes na populacdo feminina e que
costumam afetar individuos de 18 a 65 anos de idade®.

A maior porcentagem de cefaleias episodicas observada neste estudo também foi
encontrada em estudos anteriores que utilizaram o mesmo questiondrio da Classificacdo
internacional da cefaleia. Palacios-Cena et al. (2016)* avaliaram 157 individuos com CTT sendo
que 80 (51%) foram diagnosticados com CTT episddica. Em outro estudo realizado com 61
mulheres com migranea, 38 (62,30%) foram diagnosticadas com migranea episddica®.

Além disso, os individuos com cefaleia crénica tém até 5 vezes mais possibilidade de ter
pontos gatilhos em comparagdo aos individuos com Cefaleia episddica, ou seja, quanto mais
severa for a cefaleia mais pontos gatilhos serdo encontrados nos musculos mastigatérios,
principalmente no musculo masseter.

Esse estudo destaca a importancia de intervencdo para essas condi¢des dolorosas,
podendo sugerir a desativacdo de pontos gatilhos para amenizar o quadro algico muscular que
pode contribuir para a reducdo dos sintomas da cefaleia.

Como limitagdes deste estudo apontamos a ado¢do de uma amostra por conveniéncia e
o diagnéstico de cefaleia ndo realizado por um neurologista. Em contrapartida, o uso de métodos
validados como o questionario baseado na Classificacdo Internacional de Cefaleias e os critérios
estabelecidos por Simons, Travell e Simons™ aplicados por um avaliador treinado apontam para

o rigor metodoldgico utilizados nesta pesquisa.
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Conclusao
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Pontos gatilhos na regido mastigatdria estdo clinicamente associados com a maior

frequéncia das cefaleias sugerindo que, a presenca desses pontos pode contribuir para a

cronicidade das cefaleias.
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