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SINDROME DA FIBROMIALGIA E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

FIBROMYALGIA SYNDROME AND TEMPOROMANDIBULAR DISORDER
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RESUMO:

A dor, por definigdo, ¢ uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel, sendo uma condigdo comple-
xa porque se trata de uma dor fisica e emocional e estd associada a experiéncias vividas unicas. A Disfuncao
Temporomandibular (DTM) é de etiologia multifatorial, complexa, podendo ser causada por transtornos do
sistema estomatognatico e pode estar associada ao estresse, depressao, ansiedade, macrotraumas, microtrau-
mas, habitos parafuncionais, dentre outros. A fibromialgia é de etiologia desconhecida, tendo como caracte-
ristica a dor musculoesquelética generalizada por mais de trés meses. Pacientes com fibromialgia sdo mais
propensos a apresentarem DTM, havendo grande associag@o e alta prevaléncia de sinais e sintomas.

Descritores: Dor; Fibromialgia; Disfungdo Temporomandibular.

ABSTRACT:

Pain, by definition, is a sensory and emotional experience of anguish, being a complex condition be-
cause it is physical and emotional pain and is associated with unique vivid experiences. Temporomandibular
Disorder (TMD) has a multifactorial, complex etiology and can be caused by disorders of the stomatognathic
system and can be associated with stress, depression, anxiety, macrotrauma, microtrauma, parafunctional ha-
bits, among others. Fibromyalgia is of unknown etiology and is characterized by widespread musculoskeletal
pain lasting more than three months. Patients with fibromyalgia are more likely to present TMD, with a great
association and high prevalence of signs and symptoms.

Keyword: Pain; Fibromyalgia; Temporomandibular Disorder.
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INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel. E uma sensagio per-
tinente e caracteristica de cada individuo, e pode ser sentida com intensidade varidvel de pessoa para pessoa.
Nos tempos atuais € de grande importancia considerar os fatores emocionais e psicologicos associados a dor
(RAJA et al., 2020).

A disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ um termo amplo que inclui dor ou disfung@o nos musculos
mastigatorios e nas articulagdes temporomandibulares. Embora a DTM ndo seja uma ameaga a vida, pode afe-
tar significativamente a qualidade de vida de uma pessoa, pois os sintomas cronicos sdo de controle complexo
e muitas vezes necessitam de uma intervencao multidisciplinar (BEAUMONT et al., 2020).

A fibromialgia é caracterizada por uma dor generalizada, presente por mais de trés meses ¢ afeta a satde
geral do paciente, por isso os dentistas e profissionais da saude devem ficar sempre cientes dos disturbios que
podem ocasionar, e colaborar também reduzindo a tensdo e estresse no ambiente profissional (JEON, 2020).

Os individuos com fibromialgia podem ser caracterizados por dor cronica generalizada, cansaco, distar-
bios do sono e mau condicionamento fisico. Fatores relacionados 4 doenca ainda sdo bem discutidos e desco-
nhecidos, bem como sua etiopatogenia. Com a existéncia de outras doengas com sinais e sintomas semelhan-
tes, o diagnoéstico da sindrome da fibromialgia pode ser dificil (KHURSHID et al., 2021).

Uma das hipoteses possiveis, € que umas séries de caracteristicas da fibromialgia podem levar ao apareci-
mento de sintomas de disfungdo temporomandibular. A sindrome da fibromialgia tem uma série de caracteristicas
que constituem fatores predisponentes e desencadeantes para a DTM (GUI; PIMENTEL e BARBOSA, 2015).

OBJETIVOS

Objetivo primario

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as definigdes e associagdes
entre fibromialgia e Disfungdo Temporomandibular.

Objetivos secundarios

» Conceituar os tipos de dor;
* Analisar os sinais, sintomas e possiveis tratamentos;
* Levantar informagdes sobre a dor cronica na Sindrome da Fibromialgia.

REVISAO DE LITERATURA

1. Tipos e defini¢io de dor

De acordo com a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP), a dor pode ser definida como
“Uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesdo tecidual real ou
potencial”. Por meio de experiéncias de vida, as pessoas aprendem sobre o conceito de dor e a descri¢ao de
uma pessoa sobre sua experiéncia deve ser aceita como ¢ e respeitada. A dor tem efeitos adversos e pode afetar
negativamente o funcionamento social e psicoldgico. E uma condigdo muito complexa, por se tratar tanto de
dor fisica, quanto de dor emocional e é associada a uma experiéncia individual Gnica vivida, influenciada por
momentos marcantes, que so a pessoa poderia descrever (RAJA et al., 2020).
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A dor musculoesquelética pode se apresentar de varias formas, como por exemplo, dores gerais no corpo,
como na fibromialgia, ou dores localizadas em areas especificas, como os musculos da mastigacao, sendo de-
finida também por uma consequéncia de distarbios e esforcos repetitivos. Essa dor é responsavel por 90% de
todas as dores cronicas e € considerada mais comum em mulheres (BARJANDI, 2021).

A dor nociplastica foi definida pela IASP (2011), como dor que surge de nocicepgao alterada, apesar de
nenhuma evidéncia clara de dano tecidual real ou ameagado, causando a ativagdo de nociceptores perifé-
ricos ou evidéncia de doencga ou lesdo do sistema somatossensorial, que causa a dor (KOSEK ez al., 2016,
p. 1383).

Sintomas relacionados a distirbios neuroimunes envolvendo o sistema nervoso central, como fadiga,
distarbios do sono, perda de memoria, problemas de concentracdo ou distirbios psicologicos, problemas as-
sociados de humor, também sao tipicos da dor nociplastica e sdo caracteristicas importantes para se obter um
bom diagnostico (FITZCHARLES et al., 2021).

A dor nociplastica descreve a dor mediada centralmente, o termo nociplastico descreve clinicamente a dor
que reflete a fungao alterada das vias sensoriais relacionadas a dor no SNC e periferia (MEZHOV; GUYMER
e LITTLEJOHN, 2021).

A dor neuropatica tem como defini¢do, dor causada por uma les@o ou doencga do sistema nervoso somatos-
sensorial e a dor nociceptiva ¢ a dor que surge de dano real ou ameacado ao tecido ndo neural e ¢ devido a
ativacdo de nociceptores (KOSEK, E. ef al., 2016, p. 1383).

A dor neuropatica, geralmente € cronica, continua, ou ocorre como um episoddio doloroso recorrente. Sao
causadas por lesoes ou doengas que envolvem o sistema nervoso somatossensorial e podem levar a perda da
funcdo e aumento da sensibilidade a dor (SCHOLZ et al., 2019).

2. Fibromialgia

A Fibromialgia pode ser compreendida como uma condi¢ao dolorosa cronica, de origem desconhecida,
que atua principalmente no sistema musculoesquelético, podendo vir a apresentar sintomas em diversos siste-
mas do corpo (PROVENZA et al., 2004).

A literatura mostra valores de prevaléncia para fibromialgia na populagdo geral de 0,2% e 6,6%; nas
mulheres, os valores variam de 2,4 a 6,8%; nas cidades entre 0,7% e 11,4% e nas areas rurais entre 0,1% e
5,2%. Esta revisdo da literatura mostrou um aumento nos estudos sobre a prevaléncia da fibromialgia em todo
o mundo (MARQUES et al., 2017).

E caracterizada por uma dor generalizada por mais de trés meses e sensibilidade em pontos dolorosos, sua
etiologia € desconhecida, tendo por caracteristica a dor musculoesquelética cronica e generalizada e apresenta
alguns sintomas como cansago excessivo, insonia, problemas gastrointestinais. Essa condi¢do afeta a satide
geral do paciente, e por isso os dentistas e profissionais da satide devem ficar sempre cientes dos disturbios
que podem ocasionar, e colaborar também reduzindo a tensdo e estresse no ambiente profissional (ADLER;
MANFREDSDTTIR e CRESKOFF, 2002; JEON, 2020).

O seu diagnostico vai se basear na historia contada pelo paciente sobre suas experiéncias individuais
vividas e nos achados do exame fisico. Os pacientes com fibromialgia apresentam varias comorbidades, como
cefaleia frequente, fadiga, ansiedade, depressao, dores faciais, DTM, sindrome do intestino irritdvel, estresse,
transtornos psiquiatricos, entre outros, sendo muitas vezes de dificil diagndstico (JEON, 2020).

252



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 6, n.1 (2024) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

O principal sintoma da fibromialgia é a dor generalizada, que pode aumentar e diminuir e percorrer todo o
corpo. A dor ¢ caracterizada por alodinia (percep¢ao de um estimulo ndo nocivo como doloroso) e hiperalgesia
(dor exagerada a um estimulo normalmente doloroso) (YUNUS, 2008).

A sindrome da fibromialgia apresenta alteracdes nociplasticas, caracterizadas por hiperalgesia e alodinia.
Os principais faArmacos utilizados por esses pacientes sdo antidepressivos, tramadol, pregabalina, amitriptilina,
entre outros, tendo em mente que esses farmacos podem ser importantes para uma melhoria no tratamento e
reducdo da dor (BOSCO et al., 2023).

Embora ndo haja cura permanente para a fibromialgia, algumas intervencdes para controle dos sintomas
estdo disponiveis. Dentre os tratamentos, temos métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, tendo como
fungdo e objetivo principal o controle da dor, controle emocional, auxiliar na qualidade do sono, melhora no
condicionamento fisico e da fadiga, entre outros. E de grande importancia que a familia do paciente tenha
em mente que seus sintomas sdo reais, pois muitas das vezes podem achar que ndo € possivel a pessoa estar
sentindo qualquer tipo de dor. A colaborag¢do do paciente também é importante para o tratamento apresentar
melhoras (PROVENZA et al., 2004).

As principais estratégias ndo farmacoldgicas incluem terapia cognitiva, com intervencgdo psicologica e
psiquiatrica, educacao e exercicios fisicos aerébicos como caminhada, danga, tarefas domésticas, natagdo, sem
carga e risco ao sistema musculoesquelético, onde apenas fornecem bem-estar e melhora da satide em geral.
Também ¢ importante reduzir o estresse com técnicas de relaxamento, boa higiene do sono. O tratamento
farmacologico também pode ser usado para ajudar a aliviar os sintomas da fibromialgia, incluindo antidepres-
sivos que auxiliam na redugdo da dor e no controle do sono, como o cloridrato de amitriptilina e cloridrato de
duloxetina, relaxantes musculares e analgésicos (BRAZ et al., 2011).

Temos como uma estratégia de manejo ndo invasivo a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva,
que ¢ utilizada para doengas relacionadas a dor, como a fibromialgia e para os distirbios associados como
ansiedade, depressao, dor, disturbios no sono (ANSARI et al., 2021).

A ozonioterapia esta sendo utilizada e se tornando uma opcao de tratamento eficaz para doencas mus-
culoesqueléticas, pois promove a hiperoxigenacdo dos tecidos e trata as sindromes dolorosas que atingem
musculos, tenddes e articulagdes. O Ozdnio pode ser utilizado como um substituto mais eficaz e seguro dos
medicamentos convencionais (SEYAM et al., 2018).

E interessante incluir o uso de 0zonio no tratamento de fibromialgia, pois a mistura de 0zonio potencia-
liza a producdo de serotonina e aumenta a microcirculagdo gerando aumento da oxigenacdo potencializando a
endorfina, melhorando o disturbio do sono e suas atividades diarias (LONGAS VELEZ, 2014).

A Universidade de Sdo Paulo desenvolveu uma terapia combinada chamada RECUPERO para o trata-
mento da fibromialgia, onde oferece efeitos analgésicos e anti-inflamatérios em um tnico aparelho, combi-
nando seus efeitos positivos. O tratamento ¢ mais eficaz quando aplicado o ultrassom e laser na regido tenar e
hipotenar das maos, transmitindo os efeitos do tratamento diretamente ao SNC e promovendo a normaliza¢ao
periférica e fluxo sanguineo cerebral, modulando os limiares de dor, além de normalizar a agdo dos nocicepto-
res teciduais profundos. O ultrassom continuo tem efeito térmico, que ajuda a aumentar a vasodilatagao local,
melhorar a inflamagdo e reduzir o espasmo muscular e a dor. J a terapia com laser de baixa intensidade ajuda
no alivio da dor, fornecendo efeitos anti-inflamatorios e analgesia (ALMEIDA et al., 2022).

3. Disfuncio Temporomandibular

A DTM tem levado muitos pacientes a procurar ajuda odontologica. Para que o profissional da satude for-
neca um bom atendimento, ¢ preciso conhecer esse distirbio, conhecer as vias de atendimento para fornecer
resultados ideais, diagnosticar com precisdo, saber como examinar e gerenciar os pacientes, compreender 0s
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procedimentos que aumentam o risco de iniciar uma disfuncdo, habitos, entre outros. A DTM pode influenciar
na qualidade de vida, apesar de ndo ser uma ameaga a vida, sendo necessarias algumas intervengdes multidis-
ciplinares (BEAUMONT et al., 2020).

Com a etiologia multifatorial, a DTM ¢ considerada complexa e pode ser causada por um grupo de de-
sordens do sistema estomatognatico como musculos, articulagdo temporomandibular, e estruturas associadas
(SHARMA et al., 2011).

Entre a mandibula e o cranio encontra-se a Articulagdo Temporomandibular (ATM), que ¢ altamente es-
pecializada e contém movimentos proprios em ambos os lados, porém de modo simultianeo, sendo considerada
a articula¢do mais complexa do corpo (MAHL; SILVEIRA, 2002).

A DTM engloba um grupo de desordens do sistema mastigatorio, sendo divididas em condigdes mus-
culares e aquelas que afetam a articulagcdo temporomandibular. A disfungdo pode ser controlada usando uma
abordagem conservadora ou invasiva, dependendo de seu diagnostico (LOMAS et al., 2018).

Os poucos estudos e a metodologia utilizada para determinar os sinais e sintomas da DTM dificultam os
alcances de dados para toda a populagdo brasileira. E indispensavel & inclusio da DTM e de outras doencas
ndo dentdrias, que tenham como sintomas a dor orofacial, no levantamento das condi¢des de saude bucal da
populagdo brasileira realizado pelo Ministério de Satde. A anamnese continua sendo o passo mais importante
para o diagndstico inicial de cada individuo, e devem ser apontados na anamnese os fatores que aumentam o
risco da DTM, fatores que causam a DTM e fatores perpetuantes que interferem no controle da doenga. Dentre
eles, podemos citar o trauma direto, indireto e microtrauma, fatores psicossociais (ansiedade e depressdo) e
fatores fisiopatologicos (fatores genéticos, sistémicos e locais) (CARRARA; CONTI e BARBOSA, 2010).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DTM estao relacionados & macrotraumas (Acidentes que
geram traumatismos, quedas ou lesdes, entubagdo for¢ada, qualquer tipo de abuso fisico, remogdo dos terceiros
molares, procedimentos odontologicos que envolvem tempos clinicos longos) e microtraumas (Que envolve
habitos parafuncionais, bruxismo noturno e diurno, roer unhas, morder labios e bochechas, habito de mascar
chiclete, morder caneta). Alguns dos sintomas relacionados a DTM podem ser definidos como otalgia, bruxis-
mo ocasionando desgastes dentarios, cefaleia frequente, dores nos musculos faciais, mandibula com restri¢do
de movimentos (BEAUMONT et al., 2020).

A DTM pode ser considerada como uma patologia com dor orofacial primaria cronica, apresentando-se
como dor miofascial da DTM ou dor da ATM, podendo apresentar caracteristicas semelhantes a outras con-
di¢des como a fibromialgia e as cefaleias, relacionadas a disfung@o do sistema nervoso central, por meio da
sensibilizagdo central. O sistema nervoso central (SNC) de um individuo apresenta uma resposta exagerada a
estimulos externos nos neurdénios do corno dorsal da medula espinhal, que percorre pelo trato espinotalamico,
nessas condi¢des se da a resposta do SNC a estimulos sensoriais e nociceptivos (FERRILLO ef al., 2022).

Na DTM existem os fatores perpetuantes (fatores que potencializam a progressao da disfuncdo) e os fa-
tores comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos (SHARMA et al., 2011).

Certos procedimentos odontoldgicos podem aumentar a probabilidade de precipitar uma DTM. A aber-
tura prolongada da mandibula pode desenvolver DTM em alguns pacientes ap6s consultas odontologicas com
duragdo superior a 30 minutos. Exodontias de terceiros molares, uso do dique de borracha, procedimentos
onde ha aplicacdo de forcas, procedimentos ortoddnticos, proteses fixas ou qualquer outro procedimento que
proporcione ao paciente, longo lapso temporal com a boca aberta, podem resultar em inflamagao e dor na arti-
culacdo temporomandibular e nos musculos da face e pescogo, podendo assim evoluir para DTM (HAWKINS;
DURHAM, 2016).

A sensibilizagao central e o sistema inibitério da dor descendente podem desempenhar um papel no pro-
tocolo clinico da DTM. Para um bom desempenho positivo na sensibiliza¢do central da dor da DTM, ha me-
dicamentos, fisioterapia e abordagens conservadoras como placas oclusais, terapia a laser de baixa intensidade
(LLLT, do inglés Low Level Laser Therapy), terapias por ondas de choque (ESWT, do inglés Extra Shock Wave
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Therapy), terapia com oxigénio e 0zOnio, neuroestimulacdo elétrica (TENS, do inglés Transcutaneous Elec-
trical Nerve Stimulation) potencialmente impactando positivamente a sensibilizagao central da dor. Apesar de
todas essas abordagens trazerem impactos positivos, ainda nao ha consenso sobre esse assunto na literatura. Os
focos principais para inferir qualidade aos pacientes com DTM sao diminuir a dor, reeducar esses pacientes,
contribuir para melhorar a fun¢do da ATM e reduzir a dor muscular, caso exista (FERRILLO et al., 2022).

Com o passar do tempo, e com os avangos cientificos, o tratamento da DTM exige dos profissionais constan-
te atualizagdo sobre o assunto. Abordagens inadequadas podem gerar iatrogenia, permitindo agudizacdo da dor.
O tratamento da DTM visa, sempre que possivel, controlar e reduzir a dor do paciente com o uso de relaxantes
musculares, analgésicos, ansioliticos, restaurar a fun¢do do aparelho mastigatorio, indicagdo do uso de placas
interoclusais, reeducar o paciente optando por terapias fisicas e treinamento postural eliminando habitos como
onicofagia, morder labios e objetos. Mesmo que o profissional forneca todos os recursos viaveis disponibilizados
na literatura, ¢ possivel que ndo alcance os resultados esperados. Contudo, os servigos prestados visam redugao
da dor e contribuir para a melhora da qualidade de vida (CARRARA; CONTI e BARBOSA, 2010).

4. Associa¢do da DTM na sindrome da fibromialgia

A literatura evidencia que os pacientes com a sindrome da fibromialgia naturalmente sdo candidatos ao
diagnostico de dor muscular facial e prevaléncia de DTM. Um conjunto de caracteristicas da fibromialgia pode
levar ao aparecimento dos sintomas da DTM. As principais semelhangas entre essas condigdes sdo a presenga
de dor generalizada psicologica e a prevaléncia dos sintomas, que sdo mais elevadas em pacientes com fibro-
mialgia, como por exemplo, a depressdo e distiirbios do sono (GUI; PIMENTEL e BARBOSA, 2015).

Existe uma grande associagdo e alta prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em pacientes com fibro-
mialgia. Mas, a fibromialgia pode ser um fator etiolégico ou um agravante da DTM. E importante enfatizar a
necessidade de incluir os sinais e sintomas de DTM no diagnoéstico da sindrome da fibromialgia (AYOUNI et
al., 2019).

O diagnodstico mostra manifestagdes mais graves, como dor, fadiga e distirbio do sono, em comparagio
aos pacientes que apresentam apenas a DTM (PLESH; WOLFE e LANE, 1996).

Andrade et al. (2016), com o objetivo de comparar os sinais e sintomas, realizaram um estudo em 61 mu-
lheres. Trinta e uma (31) com fibromialgia e trinta (30) com DTM. Foram observados sintomas relacionados
a fibromialgia, além da dor, como grande desconforto no dia a dia, sincope e dor de cabeca. Nesse estudo foi
apontado que as pacientes com fibromialgia relataram quadro doloroso facial mais complexo que as pacientes
do grupo DTM, que relatou dor para abertura e fechamento da boca, durante a degluticao e ao falar.

Os individuos com fibromialgia t€ém uma grande prevaléncia na incapacidade funcional, dificuldade no
trabalho e insatisfagdo geral com a saude. Dito isso, € possivel distinguir as pessoas com fibromialgia das que
apresentam DTM (GUI; PIMENTEL e BARBOSA, 2015).

Fraga et al. (2011) A DTM e a sindrome da fibromialgia sdo distintas, mas apresentam semelhangas,
podendo ser associadas. E comum a presenga de DTM em pessoas com a sindrome da fibromialgia, ¢ como
ambas possuem a dor como principal sintoma, € importante uma avaliagdo multiprofissional para se obter um
correto diagnostico e tratamento.

Leitao et al. (2014) Em seu estudo que teve como base avaliar a DTM, dor e fatores psicologicos em
fibromialgicos, em 50 mulheres, com excecdo de 1 participante, as pacientes com sintomas de DTM foram dis-
tribuidas perante sua severidade, as que apresentaram grau leve (22,0%), moderada (40,0%) e severa (36,0%).
Foi apresentado grande sinais e sintomas de DTM no grupo portador de FM.

No estudo com 53 mulheres fibromialgicas, onde foram divididas em dois grupos (Grupo A, onde o inicio
de reclamacdo de dor orofacial foi precedente da dor corporal generalizada, com idade variando entre 27 e 81
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anos e grupo B que teve o inicio da queixa de dor orofacial concomitante ou apos a dor corporal generalizada,
com média de idade variando entre 23 a 78 anos), 35,84% das mulheres relataram dor intraoral, 86% relata-
ram cefaleia e dor facial, quatro pacientes relataram que ap6s odontalgia, simultaneamente comegaram a ter
sintomas de fibromialgia. Todas as pacientes com fibromialgia relataram dores nos musculos mastigatorios,
predominio de dor miofascial sem limitagdo na abertura de boca no grupo B e o grupo A relatou limitagdo na
abertura de boca com dor miofascial. Todos os pacientes com fibromialgia apresentaram sintomas de DTM.
Uma possivel explicagdo da prevaléncia de ATM no grupo A seria a presengca da DTM anteriores ao inicio da
fibromialgia. Esse estudo foi importante para que os profissionais da odontologia e médicos se aprofundem
sobre esse assunto e ndo tenham duvidas da coexisténcia da DTM e fibromialgia (FUJARRA et al., 2016).

A fibromialgia ¢ caracterizada por uma dor cronica generalizada, ndo articular, e ¢ sentida nos musculos
¢ na coluna vertebral. A fibromialgia ¢ DTM tém sido bastante associadas ha algum tempo a outras doencas
como ansiedade, depressao, distirbios do sono e estresse. Foram avaliados no estudo caso-controle do artigo,
as articulagdes e musculos mastigatorios dos casos (N=20) e controles (N=18). A ansiedade foi avaliada pelo
indice Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e a dor foi medida em escala visual analogica (VAS). E
teve como resultado, que os pacientes fibromidlgicos (Grupo caso) apresentaram maior dor apds o exame mus-
culoesquelético, e em questdo da mobilidade articular foram observadas diferengas na abertura mandibular. A
dor no grupo dos casos foi maior que o dos controles, o que demonstra que o grupo dos fibromiélgicos sdo mais
atingidos por disturbios mandibulares, com limitag@o na abertura de boca, dor a palpagao articular e muscular,
ruidos intra-articulares e maior nivel de dor do que as pessoas saudaveis, entretanto, o nivel de ansiedade foi
semelhante nos dois grupos (MOYA; EMPRESA e SILLA, 2015).

Ayouni et al. (2019), em seu estudo, observaram semelhangas entre a DTM e fibromialgia, como as al-
teragodes fisiologicas provocadas ou associadas a determinado processo patologico ndo completamente escla-
recidas, evolugdo cronica, graves impactos psicoldgicos e fisicos. Os pacientes fibromialgicos apresentaram
sintomas mais comuns como maiores alteragdes musculares no sistema mastigatorio. Nesse presente estudo,
foi confirmada grande prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em individuos com fibromialgia em compara-
¢do com pacientes com outras condigdes associadas a DTM (Cefaleia, neuralgia do trig€meo).

Viérios estudos t€m descrito uma alta prevaléncia de DTM em pacientes com fibromialgia, como fator
agravante ou etiologico. E de suma importncia considerar os sintomas de DTM no diagndstico de fibromial-
gia, e tratar as implica¢des da fibromialgia nessa disfungdo. A combinag@o de terapias farmacologicas e nao
farmacologicas sdo importantes levando em consideragdo as necessidades do paciente, por isso deve haver
uma boa comunicagao entre o profissional de satde e o paciente, buscando a diminuic¢do da dor, reeducacdo do
paciente e melhorar a qualidade de vida e do sono (BOSCO et al., 2023).

DISCUSSAO

Kosek et al. (2016) e Scholz et al. (2019) concordam em seus estudos sobre a defini¢do de dor neuropa-
tica. Relatam que ¢ uma dor causada por lesdo ou doenga que envolvem o sistema nervoso somatossensorial,
podendo assim levar a perda da fung¢do e aumento da sensibilidade a dor.

Kosek et al. (2016) relatam que a dor nocipléstica € uma dor que surge de nocicepgao alterada, causando
a ativacdo de nociceptores periféricos, concordando com o estudo de Mezhov, Guymer e Littlejohn (2021)
que relatam que a dor nociplastica reflete a funcdo alterada das vias sensoriais relacionadas a dor no SNC e
periferia.

Hawkins ¢ Durham (2016) e Beaumont et al. (2020) concordam que € importante que o profissional de
saude venha a fornecer um bom atendimento ao paciente, com sabedoria de examinar e diagnosticar a DTM
e compreender que certos procedimentos podem aumentar o risco de iniciar uma disfunc¢ao ou habitos, como
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manter o paciente com a boca aberta por muito tempo, extragdo dentaria de terceiros molares, procedimentos
onde a forca ¢ aplicada, entre outros.

Fraga et al. (2011) dizem em seu estudo que a DTM e Fibromialgia possuem a dor como principal sinto-
ma, sendo importante o diagndstico correto e realizar a diferenciacdo entre frigger (Pequenas areas hipersen-
siveis, area de maior ativagdo muscular) e tender points (Pontos sensiveis do corpo, que quando pressionados,
ocorre a presenca de dor especifico da fibromialgia), de maneira a serem evitados falsos diagnosticos de DTM
em fibromialgicos. E importante uma avaliagio multiprofissional para que as duas comorbidades sejam avalia-
das integralmente. Em concordancia, Leitdo et al. (2014) dizem que € importante que os profissionais de satide
tenham conhecimento sobre as sindromes e que venham a oferecer um bom atendimento, com abordagens cau-
telosas e disciplinares, aos portadores da fibromialgia, independente se for de origem local ou psicologica, ofe-
recendo assim um bom diagnoéstico e evolugdo no tratamento desses pacientes. Andrade et al. (2016) relatam
em seu artigo a importancia da avalia¢ao e aten¢@o do profissional para prevenir e minimizar os sintomas da
DTM, apesar de ser distinta da fibromialgia, apresentam sinais e sintomas semelhantes e possuem associagoes.

Nos estudos de Plesh, Wolfe e Lane (1996); Gui, Pimentel e Barbosa (2015) e Ayouni et al. (2019) foi
relatado que pacientes com a sindrome da fibromialgia sdo mais propensos a ter a DTM, mas pacientes com
DTM também podem apresentar fibromialgia. E de suma importancia incluir os sinais e sintomas de DTM no
diagndstico de fibromialgia.

Gui, Pimentel e Barbosa (2015) relataram que pacientes com fibromialgia tém maior prevaléncia na dor,
incapacidade funcional, impedimentos no trabalho, dificuldade no seu dia a dia e insatisfacdo com sua satde
em geral. Em concordéncia, no estudo de Andrade et al. (2016) com 61 mulheres, foi relatado que pacientes
com fibromialgia apresentam um quadro doloroso mais complexo do que as pacientes com DTM. As parti-
cipantes do grupo da fibromialgia ndo apresentaram limitacdo na abertura de boca, diferente do grupo DTM.
Quanto aos estalos e crepitacdes articulares, foi observado maior percentual na articulacao direita no grupo de
mulheres com DTM. As pacientes com fibromialgia apresentaram maior sintoma de cefaleia, tontura e zumbi-
dos. As variaveis foram comparadas pelos testes t ndo pareado e Qui-quadrado.

Semelhante, no artigo de Leitdo et al. (2014), tendo como foco principal avaliar a presenga de DTM na
populag@o com fibromialgia, foi realizado um estudo com 50 mulheres no Ambulatério de Acupuntura e Dor
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Para analise foi utilizado o teste Qui-qua-
drado de Pearson e o teste Exato de Fisher para avaliacdo entre a associacdo entre a DTM e fibromialgia. A
presenga de DTM foi apontada em 49 pacientes, com exceg¢ao de uma paciente, a grande maioria relatou dor
cronica na face. Perante o grau da DTM, foi apontado em 90% das pacientes a depressao. O estudo teve como
conclusdo uma grande presenca de depressao e disfungdo temporomandibular em pacientes fibromialgicos.

Fraga et al. (2011) dizem que embora a DTM e FM tenham sido consideradas durante muitos anos como
entidades diferentes, acredita-se que ambas apresentam semelhancas e podem ocorrer de forma associada. Sao
caracterizadas pela diminui¢do da capacidade de atuacdo dos sistemas descendentes de modulagdo da dor. A
relacdo entre DTM e FM pode indicar a existéncia de alguma forma de sensibilizagdo central comum as duas
doengas, e no estudo € dito que € comum a presenca de DTM em pessoas com a sindrome da fibromialgia. An-
drade et al. (2016) relatam que as dores ¢ desconfortos sdo de maior equivaléncia em pacientes com a sindrome
da fibromialgia, apesar dessas pacientes apresentarem sintomas e sinais semelhantes as que apresentam DTM.
Foi descrito que a dor mais intensa no grupo FM pode ser decorrente da propria fisiopatologia da doenga, na
qual ocorre amplificagdo central e aumento na sensibilidade geral a dor, podendo a paciente apresentar hipe-
ralgesia e alodinia.

Gui, Pimentel e Barbosa (2015) relatam que alguns fatores para a dor generalizada da DTM e fibromial-
gia podem ser genéticos, comportamentais, ambientais, cognitivos. No estudo foi relatado que pacientes com
fibromialgia e sintomas de DTM, como estresse e dor cronica, podem ter aumento na atividade do sistema ner-
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voso simpatico. Na literatura aponta para um maior envolvimento do sistema estomatognatico na fibromialgia
e que os disturbios miogénicos do sistema mastigatorio sdo os mais comumente encontrados nesses pacientes.

Longas Vélez (2014), em seu estudo para pacientes com fibromialgia, usou como suplemento a terapia
com 0z06nio e apontou melhoria na dor dos pacientes. Fez um estudo com 30 mulheres de 30 a 65 anos, com o
tempo de progressdo da doenca de 1 a 10 anos, e o resultado dessa experiéncia mostrou melhora da dor em 33%
na segunda semana e melhora na insénia de 46,6%, e nas atividades diarias houve melhora de 40% e diminui-
¢do na quantidade de medicamentos diarios. Em concordéancia, Seyam et al. (2018) relatam que a terapia com
0zonio estd sendo utilizada para tratamentos de doencas musculoesqueléticas, pois promove hiperoxigenagao
dos tecidos e trata as sindromes dolorosas que atingem os musculos e articulagdes.

Os estudos que forem realizados no futuro devem examinar diretamente se a presenga de mecanismos de
dor ndo nociceptivos em certos pacientes com DTM leva a piores resultados apds procedimentos cirtirgicos.
E de grande importancia que os profissionais de satide que tratam DTM rastreiem corretamente a presenca de
fibromialgia em seus pacientes. Quando presente, essa dor pode representar um obstaculo a melhora clinica,
apesar de terapias cirargicas ou ndo cirurgicas bem executadas (HARPER et al., 2021).

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, pode-se concluir que existem fatores comuns entre a fibromialgia e disfungao
temporomandibular, inclusive seus sinais e sintomas, tais como: dores musculoesqueléticas, habitos parafun-
cionais, estresse, cefaleia, disturbios emocionais e psicologicos. Uma série de caracteristicas da fibromialgia
pode levar ao aparecimento de sintomas da DTM. E importante integrar sinais e sintomas de DTM no diagnos-
tico de fibromialgia. As duas condigdes possuem a dor como principal sintoma e ¢ importante uma avaliagao
correta e detalhada do profissional de saude para um correto diagndstico e tratamento adequado.

A Fibromialgia ¢ compreendida como uma condi¢do dolorosa cronica, pois € caracterizada por uma dor
generalizada presente por mais de trés meses e sensibilidade em pontos dolorosos, de origem desconhecida,
que atua principalmente no sistema musculoesquelético, podendo vir a apresentar sintomas em diversos sis-
temas do corpo. A dor ¢ caracterizada por alodinia (percepgao de um estimulo ndo nocivo como doloroso) e
hiperalgesia (dor exagerada a um estimulo normalmente doloroso).

Os possiveis tratamentos para ambas condigdes incluem terapia farmacologica como antidepressivos,
ansioliticos, relaxantes musculares, analgésicos, dentre outros e terapias ndo farmacologicas como fisioterapia,
massagens para relaxar os musculos, uso de placas oclusais, terapia a laser de baixa intensidade, terapias por
ondas de choque, terapia com oxigénio e 0z6nio, neuroestimulacdo elétrica, onde impacta positivamente a
sensibilizagdo central da dor.
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