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DISFUNÇÃO DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO E SUA RELAÇÃO COM A
SÍNDROME FIBROMIÁLGICA – PROJETO DE PESQUISA

Gabriel Naves de Castro1 , Jorge Luiz de Oliveira Cruvinel Filho2

RESUMO

INTRODUÇÃO: A síndrome fibromiálgica (SFM) e a desordem temporomandibular
(DTM)  têm  como  principal  característica  a  presença de  dor  crônica,  podendo
compartilhar  de  aspectos  comuns  na  fisiopatologia e nas características clínicas.
A associação entre DTM e SFM tem sido relatada por meio de estudos clínicos. 
OBJETIVOS:  avaliar  a  redução  da  sintomatologia  dolorosa  de  pacientes com
fibromialgia  do  projeto  de  pesquisa  “Avaliação  de  portadores  de  desordens
temporomandibulares”  da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal  de
Goiás  (UFG),  por  meio do tratamento  da DTM.  METODOLOGIA:  pacientes com
DTM e SFM foram avaliados na Clínica de Odontologia UFG, uma vez diagnosticada
a  DTM,  o  paciente  era  moldado  e  os  modelos,  montados  em articulador  semi-
ajustável, no qual era realizado o planejamento, o tratamento de DTM consiste no
reequilíbrio do referido sistema, isto pode ser por reabilitação oral, com restaurações
ou  próteses,  ajuste  oclusal  por  desgaste  seletivo  e  das  patologias  inerentes  às
ATMs. RESULTADOS: 88,23% dos casos avaliados tiveram sucesso no tratamento,
com a  redução  da  sintomatologia  dolorosa  CONSIDERAÇÕES FINAIS: Visando
restabelecer o bem estar do paciente e oferecer qualidade de vida ao mesmo com
novas abordagens terapêuticas, É importante investigar a relação existente entre a
síndrome da fibromialgia e a disfunção temporomandibular, pois assim, um leque de
novas formas de tratamento podem se abrir  e promovendo sempre o bem estar.
Sabe-se que os sintomas de ambas patologias são semelhantes, logo formas de
tratamentos também podem trazer resultados satisfatórios. Contudo a pesquisa visa
exatamente procurar investigar essa relação para que consiga conciliar suas formas
terapêuticas para se obter êxito no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema  estomatognático;  Fibromialgia;  Mialgia;  Oclusão
dentária
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ESTOMATOGNATHIC SYSTEM DYSFUNCTION AND ITS RELATION WITH
FIBROMYALGIA SYNDROME

Gabriel Naves de Castro1 , Jorge Luiz de Oliveira Cruvinel Filho2

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibromyalgia  syndrome  (FM)  and  temporomandibular  joint
disorder  (TMD)  has  as  main  feature  the  presence  of  chronic pain  and  may
share   common  aspects,   in   the   pathophysiology   and  clinical  features.  The
association  between  TMD  and  FM  has  been  reported  through  clinical  studies.
OBJECTIVES: Evaluate  the  reduction  of  painful  symptoms  of  patients  with
Fibromyalgia  Research  project:  "Evaluation  of  patients  with  temporomandibular
disorders" that happened in dentistry school of the Federal University of Goiás with
the treatment of TMD. METHODOLOGY: patients with TMD and FM were evaluated
at the UFG Dentistry Clinic. Once TMD was diagnosed, the patient was molded and
the models were mounted on a semi-adjustable articulator, in which planning was
carried out. system, this can be by oral rehabilitation, with restorations or prostheses,
occlusal adjustment by selective wear and pathologies inherent to TMJ. RESULTS:
88.23% of the cases evaluated were successful in the treatment, with the reduction
of painful symptoms. FINAL CONSIDERATIONS: In order to reestablish the patient's
well-being  and  offer  quality  of  life  to  him with  new therapeutic  approaches,  it  is
important  to  investigate  the  relationship  between  a  fibromyalgia  syndrome  and
temporomandibular disorder, as thus, a range of new forms of treatment can open up
and promote always well-being. It is known that the symptoms of both pathologies
are  similar,  forms of  treatments can also  bring  satisfactory results.  However,  the
research aims to  seek to  investigate  this  relationship  so  that  it  can reconcile  its
therapeutic forms in order to be successful in treatment.

KEYWORDS:  Stomatognathic  system;  Fibromyalgia;  Myalgia; Dental occlusion.
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INTRODUÇÃO 

         As disfunções temporomandibulares normalmente são observadas com uma

maior frequência na prática clínica diária da área de saúde e são responsáveis pela

maior parte das dores faciais crônicas (CHRISTENSEN, 1995). 

A American Association  of  Orofacial  Pain (AAOP, 2015), é um termo designado a

um subgrupo  de  dores  orofaciais,  cujos  sinais  e  sintomas  estão incluidos  dor

ou  desconforto  na  articulação  temporomandibular,  nos  ouvidos,  nos  músculos

mastigatórios de um ou ambos os lados, estalidos, crepitação, amplitude limitada de

movimento e/ou desvios e dificuldade de mastigação. 

        Vários estudos epidemiológicos mostram que a prevalência da DTM é maior no

sexo  feminino,  numa  proporção  de  2:1  em  relação  ao  sexo  masculino,

especialmente  na  faixa  etária  dos  20  aos  40  anos.  (FEINMANN,1984;

GRUSHKA,1987; DAO ET AL., 1994; OKESON, 1998; FRICTON ET AL., 2003)

         A síndrome fibromiálgica se caracteriza pela dor musculoesquelética difusa e

crônica, com grande comprometimento do sistema estomatognático e também dor

no corpo como um todo. O diagnóstico é determinado pela presença de pelo menos

11 dentre 18 pontos anatomicamente específicos, sensíveis à palpação, chamados

tender points (WOLFE 1990).

         Normalmente, associados a outros sintomas, como a fadiga dos músculos

mastigatórios, distúrbios do sono, rigidez matinal e distúrbios psicológicos, como a

ansiedade e depressão, o que foi demonstrado  por  diversos  estudos. (MARQUES

ET AL.,  2006;  MURAYAMA, 2009; KORZUN ET AL.,  1998; PROVENZA ET AL.,

2004; GUI, 2011) A  proporção  de  mulheres para homens é de aproximadamente 6

a 10:1.  A maior  prevalência é encontrada entre  30 a  50 anos,  podendo ocorrer

também na infância e na terceira idade. (PROVENZA ET AL., 2004)

          A síndrome fibromiálgica  e  a  disfunção  temporomandibular podem  envolver

condições  crônicas  de  dor  acompanhadas  por  alterações  com  complexas

interações  cognitivas,  emocionais  e psicológicas. (SOLBERG ET AL., 2010)

          Diversos estudos relatam alta associação entre SFM e DTM, supondo que

sejam comorbidades, podendo surgir simultaneamente, ou uma preceder a outra. 

(MURAYAMA,  2009;  PIMENTEL,  2011;  WALBER,  2008).  Segundo  Borges:

(BORGES, 2016) 

Suspeita-se  que  a  DTM,  quando  é  provocada  por  uma  mudança  da   posição
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mandibular,   pode-se   resultar   em   uma   alteração   do   eixo   central   do corpo   e

esta   mudança   pode,   em   longo   prazo,   causar   fadiga   e   dores musculares no

corpo. Sollecito (SOLLECITO ET AL, 2003) afirmam que os pacientes portadores da

SFM e da DTM apresentam vários sintomas  em  comum,  como  mialgia,  fadiga,

depressão,  distúrbios  do  sono, entre outras, sugerindo que haja ligação entre tais

distúrbios. Esta afirmativa vem de encontro aos achados deste trabalho, a partir dos

quais é possível visualizar uma clara inter-relação. A comorbidade entre a SFM e

DTM foi  investigada por  Leblebici  (LEBLEBICI ET AL,  2007),  que observaram a

presença da DTM em cerca de 80% dos portadores de fibromialgia,  enquanto a

prevalência  de  fibromialgia  foi  de  52%  nos  portadores  de  DTM.  No  estudo  de

Siqueira,  (SIQUEIRA,  2004),  houveram  pacientes  com  DTM  que  estavam

associadas a SFM. Existem dificuldades clínicas para estabelecer os critérios que

auxiliem no diagnóstico dessas condições em pessoas com queixas de dor orofacial

e  dor  generalizada  no  corpo  (FUJARRA,  2008).  A  pesquisa  deste  estudo  pode

confirmar  uma correlação,  que sugere avaliar  os pacientes  com DTM e verificar

possível correlação com a SFM.

         Os estudos demonstram que o tratamento de pacientes com DTM consiste em

permitir  que  as  estruturas  componentes  do  sistema  estomatognático  encontrem

voluntariamente  condições  de  harmonia  e  equilíbrio  funcional,  alterando  seu

relacionamento oclusal de diversas formas, como: a reabilitação oral, devolvendo o

equilíbrio pela reposição dentária e também a harmonia oclusal; o ajuste oclusal  por

desgaste  seletivo  (SHORE,  1959;  RAMFJORD,  1961;  AHLGREN ET  AL.,  1963;

KROGH-POULSEN  ET  AL.,  1966;  DAWSON,  1973;  MCHORRIS,  1988;

KIRVESKARI, 1989; DUVALL ET AL., 2013; DIB ET AL, 2015); A ORTODONTIA

(SALZMANN,  1966;  PERRY,  1969);  e  a  reabilitação  oral  (MANN ET  AL.,  1963;

POSSELT, 1968); ou a combinação destes procedimentos.

         Existe uma falta de estudos demonstrando a melhora do quadro de pacientes

com fibromialgia por meio do tratamento das desordens temporomandibulares,  com

o   reestabelecimento   da   harmonia   e   equilíbrio  funcional  do  sistema

estomatognático. Portanto, sugere-se a necessidade de mais estudos do referido

assunto.
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METODOLOGIA

          Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Médica Humana

e  Animal  do  Hospital  das  Clínicas  da  Universidade  Federal  de  Goiás,  número

140/2003.

          Este estudo é composto por paciente que estão em busca de atendimento na

clínica  de  pesquisa  com  avaliação  de  portadores  de  desordens

temporomandibulares  da  Faculdade  de  Odontologia  da  UFG  com  queixas de

desordem do sistema estomatognático. A amostra foi composta de 17 pacientes de

idade entre 21 e 65 anos, sendo que apenas um era do gênero masculino, todos

assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido.  Além  do  quadro

característico  de  DTM,  também  apresentaram  diagnóstico  médico  de  síndrome

fibromiálgica.  Os pacientes da referida pesquisa serão tratados conforme o fator

etiológico,  buscando  diagnosticar  e  solucionar  a  disfunção  do  sistema

estomatognático.

          O  tratamento  principal  da  Desordem Temporomandibular  consiste  no

reequilíbrio  do  referido  sistema,  podendo  ser  por  ajuste  oclusal  por  desgaste

seletivo, reabilitação oral, com restaurações ou próteses e das patologias inerentes

às ATMs.

          Quando a DTM é diagnosticada, moldávamos o paciente e os modelos,

montados em articulador semi-ajustável, no qual será realizado  o  planejamento.  A

partir disso, era dado o início ao  tratamento,  sempre com a aprovação do paciente.

         O paciente era acompanhado, do início ao fim do tratamento,  por meio do

questionário  para  o  diagnóstico  psicológico  e  psicossocial  dos  indivíduos  com

desordens temporomandibulares (RDC/TMD)34.

         Conforme a resposta do paciente, o tratamento era considerado sucesso; isto

é,  se  o  paciente  apresentar  remissão  da  sintomatologia  da  queixa  inicial;  ou

considerado insucesso, se permanecesse com a mesma queixa.

         Os dados coletados foram descritos estatisticamente através de medidas de

resumo: frequência absoluta e percentual.
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RESULTADOS

        Os 17 pacientes sendo o total, 15 obtiveram a redução total da sintomatologia

dolorosa causada pela síndrome fibromiálgica com o tratamento da DTM por meio

de reequilíbrio do sistema estomatognático, correspondendo a 88,23% do total;  e

dois  permaneceram  com  a  sintomatologia  dolorosa  causada  pela  síndrome

bromiálgica, o que corresponde a 11,76% do total. 

O  Gráfico  1  demonstra  percentualmente  a  proporção  dos  pacientes  que

apresentaram  remissão  da  sintomatologia  dolorosa  e  dos  que  não  obtiveram

melhora. 

O Quadro 1 apresenta um resumo dos dados obtidos. 

Gráfico 1 - Percentual de pacientes que tiveram redução de sintomatologia dolorosa causada pela
síndrome fibromiálgica.
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DISCUSSÃO
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     A  coexiistência  e  a  prevalência  das  disfunções  temporomandibulares  em

pacientes  com  síndrome  fibromiálgica  têm  sido  frequentemente  estudadas  na

literatura. No entanto, estudos que correlacionem as duas condições de dor crônica

através de eletromiografia são escassos (GUI, 2011). 

     A síndrome fibromiálgica e a disfunção temporomandibular são doenças que

possuem manifestações clínicas semelhantes(Sollecito et al, 2003). Essas doenças

podem causar um impacto enorme na qualidade de vida e podendo acarretar na

diminuição  das  suas  atividades  diárias  e  aumento  das  taxas  de  depressão  e

ansiedade,  tornando  a  identificação  dos  grupos  de  risco  para  este  tipo  de  dor

extremamente essenciais. (MURAYAMA, 2009). 

     Wolfe et al concluíram que a presença de dor mandibular está relacionada ao

agravamento da dor generalizada e a alterações de natureza sensitiva em doentes

com artrite reumatóide, osteoartrite e fibromialgia (WOLFE ET AL, 1990). 

     Os  pacientes  portadores de DTM e SFM apresentam muitos  sintomas em

comum, sugerindo uma ligação entre os dois distúrbios. 

    As doenças são caracterizadas pela presença da dor crônica, geralmente sendo

mensurada pela palpação muscular,  podendo afetar principalmente mulheres. No

entanto, a DTM é prevalente em indivíduos mais jovens e a SFM em pessoas mais

idosas.  É  possível  que  exista  a  possibilidade  da  fibromialgia  representar  a

generalização  dos  sintomas  e  a  DTM  ser  a  ocorrência  localizada  da  mesma

doença(SOLLECITO  ET  AL,  2003).  Em  contrapartida,  em  nosso  estudo,  os

pacientes portadores de DTM e SFM tinham idades variando entre 21 e 65 anos,

com prevalência na terceira década de vida. 

     Segundo Fujarra, além das duas enfermidades afetarem principalmente mulheres

e  possuírem sintomatologia  semelhante,  ambas  as  condições  possuem diversos

fatores de risco, tanto físicos quanto psicológicos. No qual faz com que a síndrome

fibromiálgica seja incluída no diagnóstico diferencial da dor decorrente dos músculos

mastigatórios. Porém, é provável que a SFM seja um fator mais debilitante, devido à

alta  prevalência de sintomas neurológicos e gastrointestinais.  Segundo o mesmo

autor,  a  SFM  provoca  dor  generalizada  e  redução  da  tolerância  à  dor.  Sua

frequência  é  significativa  na  população  em  geral  e  causa  impacto  na  vida  do

paciente. Porém, por outro lado, as DTM são também frequentes na população em

geral  e,  muitas  vezes,  essas duas condições  podem estar  associadas,  havendo
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superposição dos sintomas. Entre as duas afecções é indispensável o diagnóstico

diferencial  para  o  tratamento  adequado  da  dor,  particularmente  quando  está

afetando as regiões cefálica e cervical. Assim, é possível controlar de forma mais

ampla todos os fatores envolvidos (FUJARRA, 2008). 

     Korzun et al. procuraram determinar as morbidades associadas às DTM e outras

condições associadas ao estresse em doentes com síndrome de fadiga crônica e

síndrome fibromiálgica. Em relação a maioria dos pacientes, eles afirmaram que o

início dos sintomas corpóreos ocorreu antes das dores faciais, e 75% deles eram

tratados  exclusivamente  para  os  sintomas  de  DTM,  especialmente  com  uso  de

placas  de  mordida.  Estes  sugerem uma forte  associação  clínica  entre  as  DTM,

síndrome fibromiálgica e síndrome de fadiga crônica, indicando que as DTM possam

fazer  parte  de  uma  síndrome  de  dor  generalizada,  caracterizada  por  queixas

somáticas  e  psicológicas  frequentes,  incluindo  a  fadiga,  distúrbios  do  sono,

ansiedade e depressão (KORZUN ET AL, 1998).

     Suspeita-se que a DTM, provocada por uma mudança da posição mandibular,

pode resultar em uma alteração do eixo central do corpo e esta mudança pode, em

longo prazo, causar fadiga e dores musculares no corpo. 

     Gui relata  a  existência  de  um  grande  comprometimento  do  sistema

estomatognático em mulheres com a SFM, principalmente no que se refere à função

muscular, e que esta incapacidade está significativamente relacionada à dor facial.

Em  seu  estudo,  87,09%  das  mulheres  com  fibromialgia  apresentaram  também

diagnóstico de DTM, o que demonstra uma alta prevalência destas desordens na

SFM, como neste estudo, em que 94% da amostra, que possuía tanto a fibromialgia

quanto  a  desordem  do  sistema  estomatognático,  eram  do  sexo  feminino  (GUI,

2011).

     A integridade do sistema mastigatório depende do equilíbrio entre a tolerância

fisiológica  relacionados  a  determinados  estímulos  que  podem  causar  alguma

alteração  permanente  nesse  conjunto.  A  presença  de  alterações  musculares

característica dos pacientes com fibromialgia podem levar ao desenvolvimento de

disfunção da articulação temporomandibular. 

     O  estudo  de  Dao  et  al. afirmam  que  a  dor  facial  pode  fazer  parte  das

manifestações clínicas da fibromialgia, mas não está relacionada à dor no corpo. As

diferenças nos padrões de dor sugerem que a dor corporal em fibromialgia e dor dos

músculos  mastigatórios  poderiam  ter  diferentes  etiologias.  Já  neste  estudo,
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demonstrou-se o contrário, com forte relação, já que com o tratamento das DTM a

sintomatologia da síndrome fibromiálgica foi  totalmente reduzida em 88,23% dos

casos, o que sugere a relação de causa e efeito entre estas duas doenças (DAO ET

AL, 1994).

CONCLUSÃO

     Com os resultados  obtidos,  foi  possível  concluirmos  que o  tratamento  das

desordens  temporomandibulares  (DTM)  pode  também  tratar  a  síndrome

fibromiálgica. 

     São  consideradas  necessárias  mais  pesquisas  futuras  para  identicar  a

siopatologia  dos  sintomas encontrados nestes  pacientes,  bem como elucidações

para o seu tratamento. 
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