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Resumo: A cefaleia do tipo tensional é a mais prevalente na prática da clínica médica, 
manifestando-se principalmente por espasmo da musculatura pericraniana e dor 
miofascial importante. Na população geral, durante o curso da vida, a prevalência de 
cefaleia é maior que 90%, representando o terceiro diagnóstico mais comum no 
ambulatório de neurologia. Por meio de uma revisão bibliográfica, constatou-se que 
os mecanismos envolvidos na geração dessa patologia ainda são controversos e sua 
fisiopatologia complexa e pouco esclarecida. Sabe-se que há o envolvimento de 
processos centrais de disfunção antinocieptiva e periféricos, de comprometimento 
muscular. Os processos periféricos resultam de áreas de isquemia, com deficiência 
de nutrientes locais, provocadas por contração isométrica mantida dos músculos 
masseteres e temporais, levando à dor, de intensidade leve a moderada, geralmente 
bilateral, relatada como uma pressão ou aperto. O aumento das contrações 
musculares, em geral decorrente de tensão emocional, aumenta os níveis de 
catecolaminas circulantes, que por sua vez agem provocando a contração de fibras 
musculares. Assim, a ansiedade, a depressão e o estresse podem ser 
desencadeantes das crises de cefaleia. Estudos demonstram que o estresse é um 
fator desencadeante da cefaleia tensional importante, sendo mais comum no sexo 
feminino e com idade inferior a 55 anos. O estresse é um distúrbio cuja gênese está 
na excessiva mobilização de energia psíquica e física do indivíduo, para promover sua 
adaptação às demandas exigidas pelo meio em que o indivíduo se insere. Outros 
fatores causais da cefaleia são a disfunção da articulação têmporo-mandibula e 
secundária a outras patologias, como a hipertensão arterial sistêmica. Conclui-se que 
a prevenção da cefaleia tensional consiste em eliminar qualquer possibilidade de 
desencadeamento da patologia, tais como doenças dentárias, hábito de mascar 
chicletes, doença no seio da face, condições de trabalho não fisiológicas, desequilíbrio 
pressórico, desbalanço alimentar e sono inadequado. Além disso, o manejo do 
estresse e a análise de desencadeadores psíquicos ou desordens depressivas podem 
ser valiosos. 
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