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DISFUN(}AO DO SISTEMA ES'I:OMATOGNATICO E SUA RELAGAO COM A
SINDROME FIBROMIALGICA - PROJETO DE PESQUISA

Gabriel Naves de Castro’  Jorge Luiz de Oliveira Cruvinel Filho?

RESUMO

INTRODUGAO: A sindrome fibromialgica (SFM) e a desordem temporomandibular
(DTM) tém como principal caracteristica a presenca de dor crbnica, podendo
compartilhar de aspectos comuns na fisiopatologia e nas caracteristicas clinicas.
A associacao entre DTM e SFM tem sido relatada por meio de estudos clinicos.
OBJETIVOS: avaliar a redugcdo da sintomatologia dolorosa de pacientes com
fibromialgia do projeto de pesquisa “Avaliagdo de portadores de desordens
temporomandibulares” da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias (UFG), por meio do tratamento da DTM. METODOLOGIA: pacientes com
DTM e SFM foram avaliados na Clinica de Odontologia UFG, uma vez diagnosticada
a DTM, o paciente era moldado e os modelos, montados em articulador semi-
ajustavel, no qual era realizado o planejamento, o tratamento de DTM consiste no
reequilibrio do referido sistema, isto pode ser por reabilitagdo oral, com restauragcdes
ou proteses, ajuste oclusal por desgaste seletivo e das patologias inerentes as
ATMs. RESULTADOS: 88,23% dos casos avaliados tiveram sucesso no tratamento,
com a reducdo da sintomatologia dolorosa CONSIDERAGOES FINAIS: Visando
restabelecer o bem estar do paciente e oferecer qualidade de vida ao mesmo com
novas abordagens terapéuticas, E importante investigar a relacdo existente entre a
sindrome da fibromialgia e a disfungdo 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 sdo semelhantes, logo formas de
tratamentos também podem trazer resultados satisfatérios. Contudo a pesquisa visa
exatamente procurar investigar essa relagao para que consiga conciliar suas formas
terapéuticas para se obter éxito no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema estomatognatico; Fibromialgia; Mialgia; Ocluséo
dentaria

Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes

2Orientador: Prof. pelo Centro Universitario Goyazes



ESTOMATOGNATHIC SYSTEM DYSFUNCTION AND ITS RELATION WITH
FIBROMYALGIA SYNDROME

Gabriel Naves de Castro’  Jorge Luiz de Oliveira Cruvinel Filho?

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 Goias 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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INTRODUGAO

As disfungdes temporomandibulares normalmente sdo observadas com uma

maior frequéncia na pratica clinica diaria da area de saude e sao responsaveis pela
maior parte das dores faciais crénicas (CHRISTENSEN, 1995).
A American Association of Orofacial Pain (AAOP, 2015), € um termo designado a
um subgrupo de dores orofaciais, cujos sinais e sintomas estao incluidos dor
ou desconforto na articulacdo temporomandibular, nos ouvidos, nos musculos
mastigatorios de um ou ambos os lados, estalidos, crepitagdo, amplitude limitada de
movimento e/ou desvios e dificuldade de mastigacao.

Varios estudos epidemioldgicos mostram que a prevaléncia da DTM é maior no
sexo feminino, numa proporcdo de 2:1 em relagdo ao sexo masculino,
especialmente na faixa etaria dos 20 aos 40 anos. (FEINMANN,1984;
GRUSHKA,1987; DAO ET AL., 1994; OKESON, 1998; FRICTON ET AL., 2003)

A sindrome fibromialgica se caracteriza pela dor musculoesquelética difusa e
cronica, com grande comprometimento do sistema estomatognatico e também dor
no corpo como um todo. O diagndstico € determinado pela presenga de pelo menos
11 dentre 18 pontos anatomicamente especificos, sensiveis a palpacédo, chamados
tender points (WOLFE 1990).

Normalmente, associados a outros sintomas, como a fadiga dos musculos
mastigatorios, disturbios do sono, rigidez matinal e disturbios psicolégicos, como a
ansiedade e depressao, o que foi demonstrado por diversos estudos. (MARQUES
ET AL., 2006; MURAYAMA, 2009; KORZUN ET AL., 1998; PROVENZA ET AL.,
2004; GUI, 2011) A propor¢cao de mulheres para homens é de aproximadamente 6
a 10:1. A maior prevaléncia € encontrada entre 30 a 50 anos, podendo ocorrer
também na infancia e na terceira idade. (PROVENZA ET AL., 2004)

A sindrome fibromialgica e a disfuncdo temporomandibular podem envolver
condicbes crénicas de dor acompanhadas por alteragdes com complexas
interagbes cognitivas, emocionais e psicoldgicas. (SOLBERG ET AL., 2010)

Diversos estudos relatam alta associagao 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 € provocada por uma mudanga da posi¢cao



mandibular, pode-se resultar em uma alteracdo do eixo central do corpo e
esta mudanca 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 varios sintomas em comum, como mialgia, fadiga,
depressao, disturbios do sono, entre outras, sugerindo que haja ligagcéo entre tais
disturbios. Esta afirmativa vem de encontro aos achados deste trabalho, a partir dos
quais é possivel visualizar uma clara inter-relacdo. A comorbidade entre a SFM e
DTM foi investigada por Leblebici (LEBLEBICI ET AL, 2007), que observaram a
presenca da DTM em cerca de 80% dos portadores de fibromialgia, enquanto a
prevaléncia 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 clinicas para estabelecer os critérios que
auxiliem no diagnéstico dessas condi¢gdes em pessoas com queixas de dor orofacial
e dor generalizada no corpo (FUJARRA, 2008). A pesquisa deste estudo pode
confirmar uma correlagdo, que sugere avaliar os pacientes com DTM e verificar
possivel correlagdo com a SFM.

Os estudos demonstram que o tratamento de pacientes com DTM consiste em
permitir que as estruturas componentes do sistema estomatognatico encontrem
voluntariamente condigdes de harmonia e equilibrio funcional, alterando seu
relacionamento oclusal de diversas formas, como: a reabilitagdo oral, devolvendo o
equilibrio pela reposicéo dentaria 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 reabilitagdo oral (MANN ET AL., 1963;
POSSELT, 1968); ou a combinacgao 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 equilibrio funcional do sistema
estomatognatico. Portanto, sugere-se a necessidade de mais estudos do referido

assunto.



METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana
e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, numero
140/2003.

Este estudo é composto por paciente que estdo em busca de atendimento na
clinica de pesquisa com avaliagio de portadores de desordens
temporomandibulares da Faculdade de Odontologia da UFG com queixas de
desordem do sistema estomatognatico. A amostra foi composta de 17 pacientes de
idade entre 21 e 65 anos, sendo que apenas um era do género masculino, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além do quadro
caracteristico de DTM, também apresentaram diagndstico médico de sindrome
fibromialgica. Os pacientes da referida pesquisa serdo tratados conforme o fator
etiolégico, buscando diagnosticar e solucionar a disfuncdo do sistema
estomatognatico.

O tratamento principal da Desordem Temporomandibular consiste no
reequilibrio do referido sistema, podendo ser por ajuste oclusal por desgaste
seletivo, reabilitagdo oral, com restauragbes ou préteses e das patologias inerentes
as ATMs.

Quando a DTM ¢é diagnosticada, moldavamos o paciente e os modelos,
montados em articulador semi-ajustavel, no qual sera realizado o planejamento. A
partir disso, era dado o inicio ao tratamento, sempre com a aprovagao do paciente.

O paciente era acompanhado, do inicio ao fim do tratamento, por meio do
questionario para o diagnostico psicolégico e psicossocial dos individuos com
desordens temporomandibulares (RDC/TMD)34.

Conforme a resposta do paciente, o tratamento era considerado sucesso; isto
€, se 0 paciente apresentar remissdao 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: frequéncia absoluta e percentual.
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RESULTADOS

Os 17 pacientes sendo o total, 15 obtiveram a redugéo total da sintomatologia
dolorosa causada pela sindrome fibromialgica com o tratamento da DTM por meio
de reequilibrio do sistema estomatognatico, correspondendo a 88,23% do total; e
dois permaneceram com a sintomatologia dolorosa causada pela sindrome
bromialgica, o que corresponde a 11,76% do total.

O Grafico 1 demonstra percentualmente a proporcdo dos pacientes que
apresentaram remissao da sintomatologia dolorosa e dos que nao obtiveram
melhora.

O Quadro 1 apresenta um resumo dos dados obtidos.

# Sem sintomatologia dolorosa
# Com sintomatologia dolorosa

Grafico 1 - Percentual de pacientes que tiveram redugdo de sintomatologia dolorosa causada pela
sindrome fibromialgica.



. Remissaoda  Tempo de
::m Idade :‘::;de sintomato- acompanha-
lngia mentn
1 36 Ajuste Nao 1a. bm.
2 34 Ajuste Sim 8a. 4m.
3 Ajuste Sim l1a.3m.
£ 46 Ajuste Sim 2a. bm.
Ajuste, ele-
5 35 troterapia e Sim la. 6m.
fisioterapia
6 29 Ajuste Sim la. bm.
! 32 Ajuste Sim Za. 6m,
8 42 Ajuste Sim Ba. 8m.
9 36 Ajuste Sim 3a.2m.
10 30 Ajuste Sim l1a. 6m
1 37 Ajuste 5im 9m
Ajuste,
eletroterapia,
12 59 fisioterapia, Sim 1a. 6m.
magnetote-
rapia
13 40 Ajuste Nao 2a.
4 21 Ajuste Sim 1a. 6m.
Ajuste,
15 50 eletroterapia, Sim la. 6m.
fisioterapia
16 46 Ajuste Sim Za.
17 b5 Ajuste Sim l1a. 6m



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
. FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CLINICA DE ATENDIMENTO A PACIENTES PORTADORES DE DTM

ingigg RDC/TMD (adaptado de Pereira-Junior, FJ)

NEO

NUCLEO DE ESTUDOS EM OCLUSAO

Formulario de Exame do Eixo | do indice RDC/TMD

1) IDENTIFICAGAO

Nome:

Nome da mae:

End.residencial:

CEP:
Tel. Cel. E-mail:
Profissao: Est. civil:
Data de nasc.: / / Natural:
Indicado por: Tel.:
Inicio do tratamento: Término: Interrupgao:

Queixa principal:

Histéria da QP:

Aluno:

Data: / /

DISCUSSAO
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A coexiisténcia e a prevaléncia das disfungdes temporomandibulares em
pacientes com sindrome fibromialgica tém sido frequentemente estudadas na
literatura. No entanto, estudos que correlacionem as duas condi¢gdes de dor crbnica
através de eletromiografia sdo escassos (GUI, 2011).

A sindrome fibromialgica e a disfungdo temporomandibular sdo doengas que

possuem manifestacdes clinicas semelhantes(Sollecito et al, 2003). gsag doencas
podem causar um impacto enorme na qualidade de vida e podendo acarretar na
diminuicdo das suas atividades diarias e aumento das taxas de depressido e

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

extremamente essenciais. (MURAYAMA, 2009).

Wolfe et al concluiram que a presenca de dor mandibular esta relacionada ao
agravamento da dor generalizada e a alteragdes de natureza sensitiva em doentes
com artrite reumatdide, osteoartrite e fibromialgia (WOLFE ET AL, 1990).

Os pacientes portadores de DTM e SFM apresentam muitos sintomas em
comum, sugerindo uma ligagéo entre os dois disturbios.

As doengas séo caracterizadas pela presenga da dor crénica, geralmente sendo
mensurada pela palpagdo muscular, podendo afetar principalmente mulheres. No
entanto, a DTM é prevalente em individuos mais jovens e a SFM em pessoas mais
idosas. E possivel que exista a possibilidade da fibromialgia representar a

generalizagdo dos sintomas e a DTM ser a ocorréncia localizada da mesma

doenca(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 prevaléncia na terceira década de vida.

Segundo Fujarra, além das duas enfermidades afetarem principalmente mulheres
e possuirem sintomatologia semelhante, ambas as condi¢bes possuem diversos
fatores de risco, tanto fisicos quanto psicoldgicos. No qual faz com que a sindrome
fibromidlgica seja incluida no diagndstico diferencial da dor decorrente dos musculos
mastigatorios. Porém, é provavel que a SFM seja um fator mais debilitante, devido a
alta prevaléncia de sintomas neurolégicos e gastrointestinais. Segundo o mesmo
autor, a SFM provoca dor generalizada e redugdo da tolerancia a dor. Sua
frequéncia é significativa na populacdo em geral e causa impacto na vida do
paciente. Porém, por outro lado, as DTM sao também frequentes na populagdo em

geral e, muitas vezes, essas duas condicbes podem estar associadas, havendo
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superposigao dos sintomas. Entre as duas afecgdes é indispensavel o diagndstico
diferencial para o tratamento adequado da dor, particularmente quando esta
afetando as regides cefalica e cervical. Assim, & possivel controlar de forma mais
ampla todos os fatores envolvidos (FUJARRA, 2008).

Korzun et al. procuraram determinar as morbidades associadas as DTM e outras
condigbes associadas ao estresse em doentes com sindrome de fadiga crbnica e
sindrome fibromialgica. Em relagdo a maioria dos pacientes, eles afirmaram que o
inicio dos sintomas corpéreos 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 associagdo clinica entre as DTM,
sindrome fibromialgica e sindrome de fadiga cronica, indicando que as DTM possam
fazer parte de uma sindrome de dor generalizada, caracterizada por queixas
somaticas e psicoldgicas frequentes, incluindo a fadiga, disturbios do sono,
ansiedade e depressao (KORZUN ET AL, 1998).

Suspeita-se que a DTM, provocada por uma mudanca da posigdo mandibular,
pode resultar em uma alteragdo do eixo central do corpo e esta mudanga pode, em
longo prazo, causar fadiga e dores musculares no corpo.

Gui relata a existéncia de um grande comprometimento do sistema
estomatognatico em mulheres com a SFM, principalmente no que se refere a funcao
muscular, e que esta incapacidade esta significativamente relacionada a dor facial.
Em seu estudo, 87,09% das mulheres com fibromialgia apresentaram também
diagnéstico de DTM, o que demonstra uma alta prevaléncia destas desordens na
SFM, como neste estudo, em que 94% da amostra, que possuia tanto a fibromialgia
quanto a desordem do sistema estomatognatico, eram do sexo feminino (GUI,
2011).

A integridade do sistema mastigatério depende do equilibrio entre a tolerancia
fisiolégica relacionados a determinados estimulos que podem causar alguma
alteragdo permanente nesse conjunto. A presenca de alteragbes musculares
caracteristica dos pacientes com fibromialgia podem levar ao desenvolvimento de
disfuncéo da articulagdo temporomandibular.

O estudo de Dao et al. afirmam que a dor facial pode fazer parte das
manifestagdes clinicas da fibromialgia, mas nao esta relacionada a dor no corpo. As
diferengas nos padrdes de dor sugerem que a dor corporal em fibromialgia e dor dos

musculos mastigatorios poderiam ter diferentes etiologias. Ja neste estudo,
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demonstrou-se o contrario, com forte relagéo, ja que com o tratamento das DTM a
sintomatologia da sindrome fibromialgica foi totalmente reduzida em 88,23% dos
casos, 0 que sugere a relacao de causa e efeito entre estas duas doencas (DAO ET
AL, 1994).

CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, foi possivel concluirmos que o tratamento das
desordens temporomandibulares (DTM) pode também tratar a sindrome
fibromialgica.

Sao consideradas necessarias mais pesquisas futuras para identicar a
siopatologia dos sintomas encontrados nestes pacientes, bem como elucidagbes

para o seu tratamento.
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