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RESUMO

Disfun¢do temporomandibular (DTM) € uma definicdo que abrange multiplos disturbios
do sistema estomatognatico e estruturas associadas, podendo gerar dor aguda ou
cronica. Fibromialgia (FM) é uma doenga reumatoldgica caracterizada por dor
musculoesquelética difusa e crénica. A relacao de comorbidade entre DTM e FM pode
indicar a existéncia de alguma forma de sensibilizagdo central comum as duas
doencas, com compartiihamento de eventos neuroquimicos. Verificou-se que a
presengca de DTM é um achado comum em fibromialgicos. A FM e a DTM séao
entidades clinicas distintas, embora partilhem de sinais e sintomas. Além disso, a
prevaléncia de DTM em pacientes com FM €& maior do que o contrario. Apesar de
apresentarem etiologias distintas, as duas condigdes apresentam caracteristicas
clinicas, prevaléncia e epidemiologia similares, portanto, estudos apontam para uma
intima relagdo entre elas. O objetivo deste trabalho é, através de uma revisao de
literatura, analisar as provaveis relagdes clinicas entre DTM e a FM.

Palavras chave: DTM, fibromialgia, correlagdo DTM e Fibromialgia.



ABSTRACT

TMD is a definition that covers multiple disorders of stomatognathic system and
associated structures, and may cause acute or chronic pain. Fibromyalgia is a
rheumatologic disease characterized by musculoskeletal chronic diffuse pain.
Comorbidity relationship between TMD and FM may indicate the existence of some
form of central sensitization common to both diseases, with share neurochemical
events. It was found that TMD is a common finding in patients with fibromyalgia . The
FM and TMD are distinct clinical entities, while sharing signs and symptoms.
Additionally, the prevalence of TMD patients with FM is greater than otherwise. Despite
having different etiologies, both conditions present similar clinical characteristics,
prevalence and epidemiology, so studies point to a close relationship between them.
The objective is, through a literature review, analyze the likely clinical relationship
between TMD and FM. Although they present different etiologies, both conditions have
similar clinical characteristics, prevalence and epidemiology, therefore, studies point to
a close relationship between them. The objective of this article is, analyze, through a
literature review, the likely clinical relationship between TMD and FM.

Key Words: TMD, fibromyalgia, correlation TMD and fibromyalgia.
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1 INTRODUGAO

As ATMs (Articulagbes Temporomandibulares) estdo entre as mais complexas
articulagdes do corpo. Localizadas uma em cada lado da cabecga, essas articulacdes
trabalham em grupo e podem fazer muitos movimentos diferentes, incluindo uma
combinagao da acdo de rotacdo e translagédo (deslizamento), usados na mastigagéo e
fala. Cada ATM possui um disco entre o condilo da mandibula e a fossa articular. O
disco amortece a carga enquanto possibilita a mandibula abrir amplamente e realizar
movimentos (Carlsson, 2006).

Qualquer problema que impeca esse complexo sistema de musculos,
ligamentos, discos e ossos de trabalhar em conjunto de maneira adequada pode
resultar em um disturbio doloroso da ATM. De acordo com a American Dental
Association (ADA), define-se a DTM (Disfun¢do Temporomandibular) como casos em
que se tem dor na regido pré-auricular, na articulacdo temporomandibular ou nos
musculos mastigatorios, limitacdo ou desvio dos movimentos mandibulares, ruidos
articulares durante a fungdo mandibular e palpacéo e relagdo anormal entre a oclusao
estatica e dindmica (Dworkin, 1990).

Na etiologia, os fatores contribuintes foram classificados como fatores
predisponentes, iniciadores, ou perpetuadores. Fatores predisponentes podem ser
sistémicos (saude geral), psicologicos (personalidade, comportamento), ou estruturais
(ocluséo, articulagédo). Fatores iniciadores (ou precipitantes) normalmente envolvem
trauma, sobrecarga ou parafungao. Fatores perpetuadores (ou mantenedores) em geral
incluem problemas comportamentais, sociais, e emocionais e outras formas de tensao
e saude gerais. Os sinais e sintomas de DTM podem ser agudos, mas frequentemente
se tornam crénicos, sendo mantidos por muito tempo, apds a ocorréncia de um fator
precipitante (por exemplo, um trauma facial). Entdo, entre os componentes etioldgicos,
os fatores perpetuadores podem ser até mais importantes que alguns dos fatores
iniciadores (Carlsson, 2006).

Recentemente, os fatores psicolégicos e comportamentais tornaram-se

influéncias bem estabelecidas sobre uma ampla gama de condigbes dolorosas,



incluindo a dor da DTM. A genética e o processamento sensorial também contribuem
para a etiologia da DTM.

A DTM é uma doenga complexa, com causas multifatoriais. Os sinais e sintomas
podem se manifestar de varias maneiras, como: dificuldade ou limitagcdo de abertura
bucal, estalidos ou crepitagdes presentes ao mastigar, dores faciais, dores de cabecga,

zumbidos auriculares, dentre uma série de outros fatores que caracterizam a disfungéo.

Segundo Consalter (2010), a DTM pode ser classificada como uma doenga
multifatorial que n&o apresenta fator etiolégico especifico e sim fatores de risco.
Abrange diversos disturbios clinicos que afetam a ATM tais como: dor, sons na
articulagao e funcéo limitada ou irregular da mandibula. O mesmo destaca ainda que a
DTM tem sua maior prevaléncia no sexo feminino com idade média entre 20 e 45 anos.
A DTM pode ser caracterizada como articular ou muscular. A DTM muscular € a que

mais se assemelha a Fibromialgia.

Para Provenza et al. (2004), “a sindrome da fibromialgia pode ser definida como
uma sindrome dolorosa crénica, nao inflamatoria, de etiologia desconhecida, que se
manifesta no sistema musculoesquelético, podendo apresentar sintomas em outros
aparelhos e sistemas. Sua definicdo constitui motivo de controvérsia, basicamente pela
auséncia de substrato anatdbmico na sua fisiopatologia e por sintomas que se
confundem com a depressao maior e a sindrome da fadiga crbénica. Por estes motivos,
alguns ainda a consideram uma sindrome de somatizagdo. No entanto, desde 1980,
um corpo crescente de conhecimento contribuiu para a fibromialgia ser caracterizada
como uma sindrome de dor crénica, real, causada por um mecanismo de sensibilizagao
do sistema nervoso central a dor. O quadro clinico desta sindrome costuma ser
polimorfo, exigindo anamnese cuidadosa e exame fisico detalhado. O sintoma presente
em todos os pacientes € a dor difusa e crénica, envolvendo o esqueleto axial e
periférico. Em geral, os pacientes tém dificuldade para localizar a dor, muitas vezes
apontando sitios peri-articulares, sem especificar se a origem € muscular, éssea ou
articular. O carater da dor é bastante variavel, podendo ser queimacéao, pontada, peso,
"tipo cansago" ou como uma contus&o. E comum a referéncia de agravamento pelo frio,

umidade, mudanca climatica, tensdo emocional ou por esforgo fisico' Sintomas centrais



que acompanham o quadro doloroso s&o o sono nao reparador e a fadiga, presentes
na grande maioria dos pacientes. Tém sido relatados diversos tipos de disturbios de
sono, resultando auséncia de restauracdo de energia e consequente cansago, que
aparece logo pela manha. A fadiga pode ser bastante significativa, com sensacao de
exaustdao facil e dificuldade para realizacdo de tarefas laborais ou domeésticas.
Sensacgdes parestésicas habitualmente se fazem presentes. Cerca de 30% a 50% dos
pacientes possuem depressdo. Ansiedade, alteracdo do humor e do comportamento,
irritabilidade ou outros disturbios psicologicos acompanham cerca de 1/3 destes
pacientes, embora o modelo psicopatologico nédo justifique a presenga da fibromialgia O
unico achado clinico importante € a presenga de sensibilidade dolorosa em
determinados sitios anatdbmicos, chamados de tender points.”

N&o existem exames complementares que tenham utilidade diagndstica para a
sindrome. Ha indicacdo quando outras enfermidades estiverem presentes

concomitantemente.

Dentre todas as enfermidades que necessitam de diagndstico diferencial com a
fibromalgia, a sindrome da dor miofascial deve estar em destaque devido a sua maior
semelhanga clinica. A DTM muscular € uma dor local que apresenta area de dor
chamada de trigger points (pontos gatilho) que se apresentam como noédulos sensiveis
e palpaveis que podem produzir dor a distancia (dor referida) quando pressionados
(trigger point latente). A dor referida pode se manifestar mesmo sem a digito pressao,
diz-se entdo que o trigger point esta ativo. Na fibromialgia, como citado acima, ha a
presenca de tender points. De acordo com os critérios atuais, devem ser pesquisados
0s seguintes pares de tender points:

1. Subocciptal - na inser¢cdo do musculo subocciptal;

2. Cervical baixo - atras do terco inferior do esternocleidomastoideo, no ligamento
intertransverso C5-C6;

3. Trapézio - ponto médio do bordo superior, numa parte firme do musculo;

4. Supra-espinhoso - acima da escapula, préximo a borda mediai, na origem do

musculo supra-espinhoso;



5. Segunda jungdo costo-condral - lateral a jungéo, na origem do musculo grande
peitoral;
Epicondilo lateral - 2 a 5 cm de distancia do epicondilo lateral;
Gluteo médio - na parte média do quadrante supero-externo na porgao anterior
do musculo gluteo médio;
Trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter;

Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.

O critério de resposta dolorosa em pelo menos 11 desses 18 pontos, sao
recomendados como proposta de classificagdo, mas ndo devem ser considerados

como essenciais para o diagnostico.

Segundo o Colégio Americano de Reumatologia (CAR), foram estabelecidos os
seguintes critérios diagnosticos: dor difusa no esqueleto axial e em ambos os
hemicorpos, acima e abaixo da cintura; dor em 11 ou mais dos 18 tender points e dor

crbnica por mais de trés meses.



2 REVISAO DE LITERATURA

Bengtsson (1988) realizou a primeira investigacdo descrevendo a relag&o entre
elas. Demonstrou através do estudo que 75% dos pacientes com fibromialgia tinham
historico clinico de DTM, variando de grau moderado a severo. Esses achados
preliminares suscitaram o interesse no desenvolvimento de novos trabalhos para
esclarecer a possivel relagdo entre DTM e FM (Fibromialgia).

Segundo Consalter (2010), varias doengas podem apresentar sintomas similares
entre si, principalmente aquelas que manifestam dor nos musculos craniofaciais e na
ATM. A dor muscular oriunda da DTM, embora considerada uma condi¢do regional,
pode, em determinados individuos, coexistir com sindromes dolorosas sistémicas,
como a FM. Certos sintomas relatados por estes pacientes assemelham-se, tais como:
dor na mandibula, na orelha e na cabega. Um dos achados clinicos mais presentes
entre as duas disfungbes sao dor e tensdo nos musculos da mastigagao. Acredita-se
que a dor miofascial dos musculos da mastigacédo esteja relacionada com a FM, pois
compartilham varias semelhangas em suas caracteristicas tais como: fatores
moduladores, sinais e sintomas, etiologia desconhecida, predominancia no sexo
feminino e outros.

Segundo Fraga (2010) embora a avaliacdo de sinais e sintomas da DTM nao
faca parte dos critérios diagndsticos para FM, a literatura evidencia que tais entidades
clinicas podem estar interligadas. Deste modo explica-se a ligagdo entre ambas
segundo quatro exemplos possiveis:

1) a diminui¢ao do limiar de dor na FM é responsavel pela dor musculoesquelética da
face e, nesse caso, a FM é o problema predominante que predispde a DTM;

2)a FM e a DTM estéo associadas a alteragdes psicoldgicas primarias, ou seja, elas
nao tém relagdo causal direta, mas surgem em decorréncia de alguma anormalidade
de saude mental;

3) a angustia psicologica observada em algumas pessoas fibromialgicas leva a maior



preocupagao, a aumento de visitas médicas e a prevaléncia diagnostica; nesse caso, o
paciente apresenta a FM como problema inicial e a DTM nao constitui diagndstico para
a sua queixa;

4) todas as disfungbes dolorosas estdo associadas a um aumento na prevaléncia da
FM; logo, a DTM faz surgir a FM.

Segundo Adler (2002), na fibromialgia, a DTM tem um inicio insidioso e a
etiologia ndo €& totalmente conhecida. Ocorrem alteragbes bioquimicas
neuroendocrinas, e os mecanismos de sensibilizagdo central podem desempenhar um
papel etiolégico importante.

Para Plesh (1996), a FM e a DTM possuem certo grau de comorbidades, ou
seja, possuem correlagdo e continuidade temporal, podendo surgir simultaneamente,
ou uma preceder a outra tendo uma associagao mais do que casual em comum. No
entanto, diferenciam-se em alguns aspectos, tais como: a incapacidade funcional,
dificuldade para trabalhar e insatisfagdo com o estado de saude geral.

Segundo Bastos (2009), a FM esta frequentemente relacionada a sintomas
somaticos como a fadiga generalizada, disturbios do sono e do humor, rigidez matinal,
dispneia, ansiedade, depressao entre outros sintomas.

Segundo Cardoso (2011), a FM afeta preferencialmente mulheres entre 30 e 60
anos, em uma proporcao de 10 mulheres para cada homem.

Segundo Pimentel (2011), a presenga de alteragcbes musculares caracteristica
dos pacientes com fibromialgia podem levar também ao desenvolvimento da DTM. E
constatado que pacientes com FM apresentam alta prevaléncia de DTM.

De acordo com Pimentel (2013), os pacientes com FM sdo 31 vezes mais
propensos a ter um diagndstico de dor muscular facial do que individuos sem a doencga.

Segundo Weidebach (2002), a FM representa uma sindrome de alta prevaléncia
na populagéo geral, que, muitas vezes, vem acompanhada de varios outros sintomas
adicionais como a fadiga, ansiedade, estados depressivos, sintomas compativeis com
a sindrome do panico, déficit de memodria, desatencdo, constipagcdo ou diarréia,
disturbios funcionais da ATM secundarios ao bruxismo, cefaleia tensional ou



enxaqueca, além do perfil perfeccionista destes pacientes na busca obsessiva do
detalhe.

Murayama (2009), estudou a prevaléncia de FM em pacientes com DTM e
afirma que, uma nao seria a causa da outra, e sim uma agéo conjunta, onde poderiam
potencializar-se a dor difusa, depressdo e desordens do sono associadas a FM,
responsaveis pela cronicidade da DTM.

Segundo Pimentel (2013), os pacientes com FM apresentam alta prevaléncia de
dor miofascial a palpag¢ao e durante os movimentos mandibulares, com uma alta taxa
de autorrelato de apertar e ranger os dentes durante o dia.

De acordo com Fraga (2011), € possivel que a FM seja um fator etioldgico da
DTM. Estudos ja demonstraram a alta prevaléncia da DTM em pacientes fibromialgicos
(42 a 97%). Os sinais mais evidentes que constituem um elemento na FM s&o as
manifestagbes orofaciais como dor e sensibilidade nos musculos mastigatorios. Em
contrapartida, a prevaléncia de FM em pacientes com DTM decai significativamente,
variando entre 4 e 23,5%.

Segundo Hedenberg-Magnusson et al. (1999) pacientes com FM tém sintomas
frequentes e graves de DTM. Cerca de 94% deles relataram dor local decorrente do
sistema temporomandibular, com uma duragdo meédia de 12 anos. A dor geral no corpo
teve uma duragado significativamente mais longa do que a DTM, o que indica que a
fibromialgia comega em outras partes do corpo e depois se estende a regido
temporomandibular. Portanto, a hipotese mais provavel € que um conjunto de sintomas
da FM pode levar ao aparecimento de sintomas de DTM, enquanto ha um subgrupo de
pacientes com DTM que pode apresentar dor generalizada, mas nao atende aos
critérios para fibromialgia.

De acordo com Bosco (2006), muitos pacientes fibromialgicos apresentam
envolvimento estomatognatico como a DTM, variando de 42% a 97% dos casos.

Encontrou-se uma alta frequéncia de cefaleia (78%), dor facial e cansago das
mandibulas em individuos com FM. Cerca de 50% dos pacientes do estudo de
Hedenberg-Magnusson et al. (1999) também se queixaram de dificuldades para abrir a
boca e mastigar. Este estudo mostra que os pacientes com fibromialgia frequentemente



sofrem de sintomas de DTM e que a intensidade da dor esta correlacionada com a dor
geral no corpo. Esses achados indicam que a fibromialgia € uma das causas da DTM.

Plesh et al. (1996), relataram que uma pequena propor¢gdo de pacientes com
DTM (18,4%) também tiveram FM, mas a maior parte dos individuos com FM (75,0%)
atende aos critérios para DTM muscular (miofascial). Os pacientes com fibromialgia
apresentaram limiares de dor mais baixos e manifestagbes mais graves de todas as
medidas de doenga (por exemplo: dor, fadiga e disturbios do sono) em comparagao
com aqueles com DTM. Eles também tinham mais regiées do corpo com dor. Os
pacientes com fibromialgia também diferiram significativamente daqueles com DTM no
auto-relato da capacidade de trabalho e avaliacdo de saude. As caracteristicas que
melhor diferenciam a FM da DTM sao a incapacidade funcional, os relatos de
dificuldade no trabalho e a insatisfagdo geral com a saude.

Borg (1998), concluiu em sua pesquisa que 97% dos pacientes fibromialgicos
eram diagnosticados com DTM e que somente 30% do grupo controle apresentava
sintomas de DTM. 86,7% dos individuos com FM tiveram, pelo menos, uma
confirmacéo de DTM. Em contrapartida, apenas 10% das pessoas do grupo com DTM
possuiam caracteristicas para o diagnostico de FM, segundo os critérios do CAR.

Em um estudo realizado por Bosco, em 2006, 79,6% dos pacientes
fibromialgicos tinham pelo menos um diagndstico de DTM. Ressalta ainda que, nas
duas desordens, a dor é o principal sintoma.

Bazzichi (2004) encontrou resultados semelhantes sendo que 86,7% dos
individuos com FM tiveram, pelo menos, uma confirmacado de DTM. Em contrapartida,
apenas 10% das pessoas do grupo com DTM possuiam caracteristicas para o
diagnostico de FM, segundo os critérios do CAR.

Segundo Light et al. (2009), ha muitos fatores possiveis (por exemplo:
ambientais, genéticos, cognitivos e comportamentais) relacionados com a presenga de
dor generalizada na DTM e FM foram encontrados e discutidos na literatura. Entre eles,
alguns achados mostraram que pacientes com fibromialgia e sintomas de DTM, como
dor crénica e estresse podem ter aumento na atividade simpatica. Isso alteraria as
respostas cardiovasculares e pioraria a dor. Os mesmos autores avaliaram 10

individuos portadores de fibromialgia, 10 pacientes com DTM e 16 controles saudaveis.



Seus resultados apoiam a hipétese de que tanto os pacientes com fibromialgia quanto
aqueles com DTM geralmente desenvolvem uma desregulagdo da atividade beta-
adrenérgica, o que contribui para uma alteracdo nas respostas cardiovasculares e nas
catecolaminas e para a gravidade da dor clinica.

Para Yanus (2007), tanto a FM quanto a DTM s&o classificadas na familia das
sindromes de sensibilidade centrais e tém varias caracteristicas semelhantes em
comum, como por exemplo os disturbios do sono.

Smith et al. (2009) citam que a associagdo entre a insbnia primaria e a
hiperalgesia em um local n&o orofacial sugere que a insénia primaria pode estar ligada
a sensibilidade central e pode desempenhar um papel etiolégico nos disturbios
idiopaticos de dor. Assim, os disturbios do sono também sio considerados um
indicador de risco importante para o desenvolvimento de DTM. Embora os pacientes
FM tenham um maior comprometimento do sono e sejam frequentemente descritos
como tendo uma doenga do sono n&o restaurador (a experiéncia subjetiva do sono que
nao leva ao descanso).

Para Stone (2008), os pacientes com DTM também tém grandes prejuizos no
sono e escores de depressao.

Segundo Green (2011), assim como na FM, os pacientes com DTM relataram
niveis mais elevados de transtornos afetivos, consciéncia somatica, estresse
psicossocial, depressao e dor “catastrofizante”.

De acordo com Arnold (2013), as principais semelhangas e diferengas entre a
FM e a DTM sao, respectivamente, a presenca de dor generalizada com sofrimento
psiquico e a prevaléncia e gravidade dos sintomas, que sdo mais elevadas em
pacientes com FM (por exemplo: disturbios do sono, depressao, somatizagéo, dor).
Embora essas duas sindromes parecam se sobrepor, a literatura mostra que,
possivelmente, sua fisiopatologia € diferente, principalmente em razdo do forte
componente genético da fibromialgia.

Segundo Gui (2013), varios estudos sugerem que a fibromialgia pode levar a
sintomas de DTM. Contudo, esses trabalhos tinham metodologias transversais, o que
impede que sejam tiradas conclusdes temporais (causa e consequéncia). Os fatores

psicossociais, 0s problemas de sono, a resposta neuromuscular anormal e a



sensibilizagdo central que atuam concomitantemente na FM poderiam facilmente
ultrapassar o limite da adaptacao funcional ao estresse no sistema temporomandibular
e levar a sua disfuncao e dor.

De acordo com Fricton (2004), a dor generalizada, a depresséo e os disturbios
do sono associados com a FM podem desempenhar um papel significativo na
cronicidade da DTM em pacientes com FM.

10



3 CONCLUSAO

Estudos evidenciam estreita relagcao clinica entre a FM e a DTM, apesar de
serem consideradas distintas entre si. Assemelham-se pelo fato de apresentarem dor
cronica, principalmente na mandibula e nos musculos mastigatérios, provocando
tensdo muscular, além de outros sintomas comuns como sons na articulagdo e

limitagdo da fungdo da mandibula.

Conclui-se através deste estudo que, pacientes com FM possuem alta
prevaléncia a desenvolver a DTM, e que o contrario ndo € verdadeiro, pois, pacientes
ja diagnosticados com DTM possuem menores chances de desenvolver a FM. Devido a
esta alta prevaléncia de desenvolvimento de DTM em pacientes com FM é que se faz
necessario maiores estudos com o intuito de nortear os profissionais envolvidos no

tratamento, direcionando-o na correta solugéo do problema de origem.
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