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RESUMO

Introdução: A dor cervical é o sintoma mais comum encontrado nas disfunções cervicais e está 
frequentemente relacionada à manutenção de posturas inadequadas. Os índices de tais disfunções vêm 
aumentando nos últimos anos. É estimado que cerca de %50 dos adultos experimentarão dor cervical em 
algum momento da vida. Objetivo: Com todo esse contexto, o presente estudo tem como objetivo buscar 
publicações na literatura para elucidar a relação entre disfunção temporomandibular e dores cervicais 
como comorbidades. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, relativa à 
dor cervical e à disfunção temporomandibular como comorbidades. A busca na literatura foi realizada 
por meio do cruzamento das seguintes palavras-chave: cefaleia; dor cervical; transtornos da articulação 
temporomandibular; zumbido. Resultados: Encontramos um total de 4804 artigos com descritores 
individuais. Esses estudos foram, na sua maioria, encontrados na base de dados PubMed (2526 artigos), 
seguido da base LILACS (652 artigos), BBO (416 artigos) e IBECS (218 artigos). Com uma análise 
criteriosa, observando os critérios de inclusão e exclusão, chegamos a um total de 12 artigos selecionados. 
Conclusões: Mais pesquisas devem ser feitas identificando as comorbidades sistêmicas relacionadas 
às disfunções temporomandibulares e às dores orofaciais para que o tratamento seja holístico e, assim, 
assertivo em um menor intervalo de tempo.

Palavras-chave: Disfunção temporomandibular; comorbidades; dor.

Introduction: Neck pain is the most common symptom found in cervical disorders and is often related to 
inadequate postures. The rates of such disorders have increased in recent years. It is estimated that about 
50% of adults will experience neck pain at some point in their life. Objective: Within this context, the 
present study undertakes a literature search to elucidate if temporomandibular dysfunction and neck pain 
could be considered as comorbidities. Materials and methods: The research was based on an integrative 
literature review related to neck pain and temporomandibular disorders as comorbidities. It was carried 
out using the following keywords: headache; neck pain; temporomandibular joint disorders; tinnitus. 
Results: We found a total of 4,804 articles with individual descriptors. These studies were taken from  
PubMed database (2,526 articles), LILACS (652 articles), BBO (416 articles) and IBECS (218 articles). 
After a meticulous selection, observing the criteria for inclusion and exclusion, we came up with 12 arti-
cles for this research. Conclusions: More research should be made toidentify the systemic comorbidities 
related to temporomandibular disorders and orofacial pain, aiming to develop a holistic and assertive 
treatment in shorter time.

Keywords: Temporomandibular dysfunction; comorbidities; pain.
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Introdução

De acordo com a International  Association for the 
Study of Pain (IASP), dor é “uma sensação ou experiên-
cia emocional desagradável, associada a um dano tecidual 
real ou potencial ou descrita em termos de tal dano” 1.

Podemos observar então que a dor é um mecanis-
mo protetor. Ocorre sempre que qualquer tecido é 
lesionado, fazendo o indivíduo reagir para remover 
o estímulo doloroso2. Entretanto, pode se manifestar 
com frequência mesmo na ausência de agressões teci-
duais vigentes3.

Nesse contexto, encontramos a dor cervical, que é o 
sintoma mais comum encontrado nas disfunções cervi-
cais e está frequentemente relacionada à manutenção de 
posturas inadequadas. Os índices de tais disfunções vêm 
aumentando nos últimos anos4. É estimado que cerca 
de 50% dos indivíduos adultos experimentarão dor cer-
vical em algum momento da vida5.

Especificamente como causa das dores cervicais, te-
mos a disfunção temporomandibular (DTM), que é 
muito frequente e acomete o sistema estomatognático e é 
definida como uma doença ou grupo de doenças com vá-
rios subgrupos de etiologia e tratamentos específicos que 
afetam a articulação temporomandibular (ATM), mús-
culos mastigatórios e estruturas adjacentes; estima-se que 
aproximadamente 5% das pessoas acometidas procuram 
auxílio por causa de suas queixas principais: dor na região 
pré-auricular, fundo dos olhos, região temporal, ângulo 
da mandíbula, além de dores na face e cefaleias6,7.

É observada uma relação direta no posicionamento 
da cabeça e a dimensão vertical em repouso, uma vez que 
o mau posicionamento da cabeça sobre o pescoço cria 
um desequilíbrio musculoesquelético, e assim a posição 
de repouso da mandíbula pode ser alterada. Dessa forma, 
um procedimento que melhore a postura da cabeça redu-
zirá as dores cervicais e os sintomas das DTMs8.

Com todo esse contexto, o presente estudo tem 
como objetivo buscar publicações na literatura para 
elucidar a relação entre disfunção temporomandibular 
e dores cervicais como comorbidades.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, re-
lativa à dor cervical e à disfunção temporomandibular 
como comorbidades, realizada segundo as seguintes eta-
pas: elaboração da pergunta norteadora; busca ou amos-
tragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos 
estudos incluídos; discussão dos resultados; apresenta-
ção da revisão integrativa9.

A busca na literatura foi realizada por meio do cru-
zamento das palavras-chave disponíveis nos descritores 

em saúde (DECS): cefaleia; dor cervical; transtornos da 
articulação temporomandibular; zumbido.

Foi realizada a seguinte associação dos descritores: 
associação: cervicalgia and transtornos da articulação 
temporomandibular. Foram acessadas as seguintes ba-
ses de dados: Bibliografia Brasileira de Odontologia 
(BBO); Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da 
Saúde (IBECS); Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Publicações Médicas 
(PUBMED).

A questão norteadora deste trabalho consiste em: 
“disfunção temporomandibular e dor cervical: comor-
bidades?”. Foram utilizados os seguintes critérios de in-
clusão: disponibilidade do artigo na íntegra; publicados 
em português, inglês e espanhol; publicados no período 
de 2010 a 2014; realizados com humanos; associação 
dos descritores por meio de operadores booleanos; tí-
tulos referentes aos descritores; leitura classificatória do 
resumo; leitura do texto na íntegra.

Foram incluídos artigos dos seguintes tipos: revisão 
narrativa de literatura; revisão sistemática de literatura; 
pesquisa de campo; relato de experiência e relato de 
caso, independente da formação profissional do autor. 
Foram excluídos artigos que não estiveram disponibili-
zados na íntegra, títulos não condizentes com os descri-
tores e textos sem elemento relevante ou com associação 
direta a descritores que não compõem o escopo do tra-
balho, além de outros tipos de dores ou transtornos se-
não os dos descritores e alterações de origem patológica 
ou traumática.

Ressalta-se ainda que houve o cuidado necessário 
para que os artigos indexados nas bases de dados sele-
cionadas não fossem incluídos duas vezes.

Resultados e discussão

A representação abaixo elucida a relevância dos te-
mas encontrados (ainda não associados aos descritores e 
termos de exclusão):

Tabela 1: Total de publicações encontradas nas bases de dados 
relacionadas com os descritores e sua associação.

Fonte da 
publicação

Cervicalgia
Transtornos da 

articulação tempo-
romandibular

Associação

BBO 10 406 7
IBECS 116 102 1

LILACS 95 557 8
PUBMED 1660 1858 41

TOTAL 1881 2923 57

Após a aplicação de todos os critérios exclusão, obte-
ve-se a seguinte tabela:
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Tabela 2: Total de publicações encontradas nas bases de dados com 
associação dos descritores e aplicação dos critérios de exclusão.

Fonte da 
publicação

Quantidade %

BBO 1 8,3

IBECS 1 8,3

LILACS 1 8,3

PubMed 9 75

Total 12 100

Após verificar todos os artigos selecionados, a amos-
tra total foi composta por 12 (100%) publicações, 
sendo 9 (83,3%) em inglês, 1 (8,3%) em espanhol e 1 
(8,3%) em português.

A distribuição por ano de publicação foi agrupada se-
gundo os critérios de inclusão, ou seja, entre janeiro de 
2010 e dezembro de 2014.

Tabela 3: Total de publicações selecionadas nas bases de dados 
com associação dos descritores, aplicação dos critérios de ex-
clusão e separadas por ano de publicação.

Ano Quantidade %

2010 3 25

2011 4 33,3

2012 3 25

2013 1 8,3

2014 1 8,3

Total 12 100

A distribuição dos artigos foi agrupada de acordo 
com a quantidade publicada por cada periódico.

A partir das buscas realizadas na primeira fase do 
estudo com pesquisa de bases de dados (BBO, IBECS, 
LILACS e PubMed), encontramos um total de 4804 
artigos com descritores individuais. Esses estudos fo-
ram, na sua maioria, encontrados na base de dados 
PubMed (2526 artigos), seguido da base LILACS 
(652 artigos) , BBO (416 artigos) e IBECS (218 ar-
tigos). A partir dessa busca, associamos os artigos aos 
descritores e, refinando a pesquisa, obtivemos o se-
guinte achado: PubMed (41 artigos), LILACS (8 arti-
gos), BBO (7 artigos) e IBECS (1 artigo). Com uma 
análise criteriosa, observando os critérios de inclusão 
e exclusão, chegamos a um total de 12 artigos selecio-
nados, sendo PubMed (9 artigos), LILACS, BBO e 
IBECS (1 artigo cada).

Tabela 4: Total de publicações selecionadas nas bases de dados 
com associação dos descritores, aplicação dos critérios de ex-
clusão e separadas por ano de publicação.

Periódico Quantidade %

Jornal da Sociedade Brasileira de 
Fonoaudiologia 1 8,3

Nutrición Hospitalaria 1 8,3

Revista da Associação Paulista dos 
Cirurgiões Dentistas 1 8,3

Journal of Oral & Facial Pain and 
Headache 1 8,3

Dental Clinics of North America 1 8,3

Compendium of Continuing Education in 
Dentistry 1 8,3

The Clinical Journal of Pain 1 8,3

Physical Therapy 1 8,3

Manual Therapy 2 16,6

Journal of Oral Rehabilitation 1 8,3

Journal of the American Dental Association 1 8,3

Total 12 100

A disfunção temporomandibular relaciona-se in-
timamente com a região cervical. Queixas de dor na 
região da cabeça e pescoço são uma das razões para os 
pacientes procurarem o tratamento20. Por causa dessa 
relação complexa e multifatorial, atribui-se abordagens 
multidisciplinares com uma equipe que inclui médicos 
de dor, dentistas, acupunturistas, massagista, fisiotera-
peutas, psicólogos e terapeuta ocupacional19.

Anatomicamente, a região cervical é a base e o su-
porte das estruturas da cabeça e pescoço, e por causa 
de sua proximidade e inervações comuns, as desordens 
da coluna cervical podem se manifestar com dores na 
região orofacial20.

Embora haja essa relação direta entre a articulação 
temporomandibular e a coluna cervical, alterações de 
postura craniocervical não são observadas em pacientes 
com ou sem DTM17. Uma limitação encontrada é a di-
ficuldade em observar um grupo de indivíduos apenas 
com DTM sem déficit cervical21. Dessa forma, observa-
-se que a presença de DTM resulta em maior frequência 
de sintomas dolorosos na região cervical17.

Indivíduos com DTM apresentaram uma diminui-
ção da resistência dos músculos extensores cervicais de-
tectados por eletromiografia. Além disso, pacientes com 
mais dor, mais anos de sintomas e tendo mais deficiência 
no pescoço e na mandíbula consequentemente apresen-
tam mais fadiga dos músculos extensores cervicais18.
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Tabela 5: Estudo sobre a relação de cervicalgia e transtornos da articulação temporomandibular segundo autor, ano, tipo de estudo, 
proposta de estudo, metodologia, resultado e desfecho.

Autor/ano Tipo de 
estudo Proposta do estudo Metodologia Resultado Desfecho

Armijo-Olivo et al
201010

Estudo de 
campo

Quantitativo para associa-
ção de alterações cervicais e 
transtornos da articulação 

temporomandibular

Questionário com 169 
mulheres com idade entre 

18 e 50 anos

Alta prevalência de 
cervicalgia em pacientes 

com DTM

Demostra que pacientes 
com DTM apresentam 
mais alterações cervicais

Armijo-Olivo et al
201011

Estudo de 
campo

Quantitativo para associa-
ção de alterações cervicais e 
transtornos da articulação 

temporomandibular

Questionário com 172 
mulheres com idade entre 

18 e 50 anos

Alta prevalência de 
alterações cervicais e 

mandibulares em indi-
víduos com DTM

Valida e evidencia 
os déficits cervicais 
e mandibulares em 

pacientes com DTM 

Svensson et al
201012

Relato de 
caso

Determinar a importância e 
identificar os mecanismos de 

dor na região orofacial

Descrição de caso; mulher 
de 34 anos com escala 

de dor 7 entre 0 e 10 na 
região da ATM, masseter, 

temporais e ângulo da 
mandíbula.

Por meio de um 
exame clínico apurado, 
imagens radiológicas 
e histórico completo, 
descobriu-se que parte 
da dor tratava-se de dor 
neuropática pós-cirurgia 

da ATM

As dores mais comuns 
são nociceptivas e infla-
matórias nessa região, 

porém há a possibilidade 
de outros tipos de dor 
nessa região, o que in-

fluenciará a estratégia de 
tratamento e o resultado

Armijo-Olivo et al
201113

Estudo de 
campo

Determinar se pacientes com 
DTM têm aumento da ativi-
dade dos músculos cervicais 

superficiais

Questionário, exame clíni-
co e exame de eletromio-
grafia em 168 indivíduos 
com idade entre 18 e 50 

anos

Há maior atividade 
muscular nos múscu-
los ECOM e escaleno 

anterior nos indivíduos 
com DTM

O aumento da atividade 
dos músculos cervicais 
pode ser associado com 
os distúrbios da cervical 

encontrados em pacientes 
com DTM

Armijo-Olivo et al
201114

Estudo de 
campo

Relevância clínica comparada 
com a significância estatística

Questionário, exame clíni-
co e exame de eletromio-
grafia em 154 indivíduos

O método irá revelar 
a relevância clínica e a 

significância estatística in-
dividualmente, associadas 

ou nenhuma das duas

A relevância clínica 
deve ser considerada 
e comparada com os 

resultados obtidos pelas 
pesquisas

Céspedes et al
201115

Estudo de 
campo

Quantificar e relacionar os 
sintomas de DTM, limitações 
funcionais e autopercepção da 

saúde oral

Questionário com 94 in-
divíduos com idade acima 

de 65 anos

Sintomas inespecíficos 
com mais prevalência 

foram cervicalgia e 
nervosismo

Clara associação dos sinto-
mas de DTM, limitações 

funcionais e autopercepção 
da saúde oral

Micelli 
et al 

201116

Estudo de 
campo

Avaliar as estruturas cervicais 
durante o exame

para o diagnóstico das DTMs

Questionário e exame 
físico. 200 pacientes 

aleatórios

Alta prevalência de 
alterações cervicais em 
pacientes com DTM

Cervical deve ser ava-
liada nos pacientes com  
diagnóstico de DTM 

Weber 
et al

201217

Estudo de 
campo

Investigar a frequência de 
sinais e sintomas de alterações 
cervicais em indivíduos com e 
sem DTM e avaliar a influên-
cia da postura craniocervical 

nas DTMs

Questionário com 71 
mulheres com idade entre 

19 e 35 anos

Os indivíduos sem DTM 
apresentaram mais altera-
ções leves na cervical; os 
indivíduos com menor 
DTM apresentaram 

frequência de alterações 
moderadas ou graves na 

cervical

Não houve diferença na 
postura craniocervical 
em indivíduos com e 
sem DTM. A DTM 

resultou em maior fre-
quência de dor cervical

Armijo-Olivo et al
201218

Estudo de 
campo

Determinar se pacientes com 
DTM apresentam fadiga mus-
cular dos músculos extensores 

da cervical

Questionário e exame de 
eletromiografia em 151 

mulheres com idade entre 
18 e 50 anos

Os tratamentos envol-
vendo a resistência dos 

músculos cervicais teriam 
um impacto positivo na 

função e na dor de pacien-
tes com DTM

Pacientes com DTM 
apresentaram menos re-
sistência nos músculos 
extensores da cervical

Mehta NR
201219

Artigo de 
revista

Expor a importância do 
tratamento multidisciplinar 

nas DTMs
Descrição de atuação em 
centro de dor craniofacial

Com uma equipe mul-
tidisciplinar, há maior 

eficiência no manejo das 
dores craniofaciais

As dores craniofaciais 
nunca acometem o 
indivíduo de forma 

isolada, sendo preciso 
uma equipe com várias 
especialidades médicas 
e terapias de suporte

Kumar 
et al

201320

Artigo de 
revista

Sugere a importância do 
diagnóstico correto nas dores 

orofaciais
Revisão bibliográfica

Sinais e sintomas po-
dem não ser específicos 
para determinado pro-

blema ou distúrbio

Necessidade do diagnós-
tico diferencial a ampla 
e complexa etiologia das 

dores orofaciais

Silveira
 et al

201421

Estudo de 
campo

Comparar a sensibilidade 
dos músculos mastigatórios e 
cervicais e a sensibilidade do-
lorosa em área remota (mão) 

em pacientes com DTM

Questionário e exame 
clínico com 40 mulheres 
com idade entre 18 e 50 

anos

Aumento da sensibili-
dade na área remota es-
colhida nos indivíduos 
com DTM e alterações 

cervicais associadas

A importância da 
atenção à cervical e 

outras partes do corpo 
e não apenas à região 

craniofacial
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Considerações finais

Embora o foco da pesquisa tenha sido a relação de 
comorbidades entre as disfunções temporomandibu-
lares e dor cervical, observamos que as disfunções da 
coluna cervical apresentam-se como uma importante 
comorbidade, sendo a dor cervical e a fadiga muscular 
os principais sinais e sintomas dessa disfunção.

Essa hiperatividade da musculatura cervical nos indiví-
duos com DTM é um importante achado da eletromiogra-
fia, uma vez que a estratégia para o sucesso do tratamento das 
disfunções temporomandibulares deve englobar uma abor-
dagem multidisciplinar com ação direta na região cervical.

Mais pesquisas devem ser feitas identificando as co-
morbidades sistêmicas relacionadas às disfunções tem-
poromandibulares e às dores orofaciais para que o tra-
tamento seja holístico e, assim, assertivo em um menor 
intervalo de tempo.
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