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RESUMO

A dor crbnica configura-se como um importante desafio para a saude publica,
uma vez que compromete de forma significativa a qualidade de vida e a capacidade
funcional dos individuos. O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a
relagcdo entre a fibromialgia e a disfungdo temporomandibular, abordando seus
principais aspectos clinicos, possiveis mecanismos envolvidos e as abordagens
terapéuticas descritas na literatura. A revisdo de literatura baseou-se em estudos
nacionais e internacionais recentes, variando de 2018 até 2025, demonstrando a
finalidade de contribuir para uma melhor compreensao dessas condigdes e para o
aprimoramento das estratégias de cuidado voltadas aos pacientes acometidos por
essas patologias. Foi observado que a fibromialgia € uma sindrome cronica
caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, de natureza n&o inflamatoria,
cuja etiologia ainda nao esta completamente elucidada. Atualmente, compreende-se
que sua manifestacao esta relacionada, sobretudo, a alteragées na modulacéo da dor
pelo sistema nervoso central. Paralelamente, a disfungdo temporomandibular (DTM)
configura-se como uma condigdo dolorosa que acomete a articulagao
temporomandibular e os musculos mastigatérios, podendo provocar sintomas como
dor orofacial, limitagdo dos movimentos mandibulares, ruidos articulares e cefaleia.
Sua etiologia € multifatorial, envolvendo aspectos biomecéanicos, musculares e
psicossociais, e sua prevaléncia é significativa na populagdo geral. A literatura
evidencia uma importante associagao entre fibromialgia e DTM, sugerindo a existéncia
de mecanismos fisiopatolégicos compartilhados, especialmente relacionados a
sensibilizagao central. Pacientes com fibromialgia apresentam maior predisposi¢ao ao
desenvolvimento de DTM, o que pode intensificar a dor e comprometer ainda mais a
funcdo mandibular e o bem-estar. Diante disso, pode-se concluir que torna-se
fundamental uma abordagem clinica integrada e individualizada, que considere tanto
os aspectos fisicos quanto emocionais dessas condigbes. O diagndstico precoce € 0
manejo multidisciplinar sdo essenciais para a diminuir os sintomas e para a promogao
do bem-estar dos pacientes, reforcando a necessidade de constante atualizacéo e

preparo dos profissionais de saude frente a complexidade dessas patologias.

Palavras chaves: Fibromialgia; Sindrome da Articulacdo Temporomandibular; Dor

Facial; Doenca crénica.



ABSTRACT

Chronic pain represents a significant public health challenge, as it substantially
compromises individuals’ quality of life and functional capacity. The main objective of
this study is to analyze the relationship between fibromyalgia and temporomandibular
disorder (TMD), addressing their key clinical features, possible underlying
mechanisms, and the therapeutic approaches described in the literature. This literature
review was based on recent national and international studies published between 2018
and 2025, aiming to contribute to a better understanding of these conditions and to
improve care strategies for patients affected by these pathologies. The findings
indicate that fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by widespread
musculoskeletal pain of a non-inflammatory nature, with an etiology that is not yet fully
understood. Currently, it is believed that its manifestation is primarily associated with
alterations in pain modulation by the central nervous system. Similarly,
temporomandibular disorder (TMD) is a painful condition affecting the
temporomandibular joint and masticatory muscles, which may lead to symptoms such
as orofacial pain, limitation of mandibular movements, joint sounds, and headache. Its
etiology is multifactorial, involving biomechanical, muscular, and psychosocial aspects,
and it has a significant prevalence in the general population. The literature highlights a
strong association between fibromyalgia and TMD, suggesting the presence of shared
pathophysiological mechanisms, particularly those related to central sensitization.
Patients with fibromyalgia show a greater predisposition to developing TMD, which
may intensify pain and further impair mandibular function and overall well-being. In
conclusion, an integrated and individualized clinical approach is essential, taking into
account both the physical and emotional aspects of these conditions. Early diagnosis
and multidisciplinary management are crucial to reducing symptoms and promoting
patient well-being, reinforcing the need for continuous professional development and
preparedness among healthcare providers in dealing with the complexity of these

disorders.

Keywords: Fibromyalgia; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Chronic

Diseases; Facial Pain.
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1 INTRODUGAO

A dor crbénica constitui um importante problema de saude publica, uma vez que
esta associada a elevados indices de incapacidade funcional, comprometimento da
qualidade de vida e impacto significativo na saude fisica e mental dos individuos. Entre
as diversas condig¢des relacionadas a dor persistente, destaca-se a fibromialgia, uma
sindrome clinica complexa caracterizada principalmente pela presengca de dor
musculoesquelética difusa, fadiga, alteragbes do sono e hipersensibilidade dolorosa.
Essa condicao envolve multiplos fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociais, 0 que
torna seu diagnostico e manejo clinicos desafiadores para os profissionais da saude
(Dal Bosco et al., 2023).

A fibromialgia é frequentemente classificada como uma sindrome de dor
nociplastica, caracterizada por alteracées nos mecanismos de processamento da dor
no sistema nervoso central. Nessa condi¢cao, ocorre uma modificagao na forma como
os estimulos dolorosos sao percebidos e modulados pelo organismo, fazendo com
que estimulos que normalmente ndo causariam dor passem a ser interpretados como
dolorosos, fenbmeno conhecido como alodinia. Além disso, observa-se a presenga de
hiperalgesia, caracterizada por uma resposta exacerbada a estimulos dolorosos.
Essas alteragdes contribuem para a manutengcdo da dor cronica e para o
desenvolvimento de outros sintomas frequentemente associados a sindrome (Dal
Bosco et al., 2023).

Além da dor generalizada, os individuos acometidos pela fibromialgia podem
apresentar diversos sintomas adicionais, como fadiga persistente, disturbios do sono,
alteragdes cognitivas, dificuldades de concentracdo e alteragbes emocionais,
incluindo ansiedade e depressdo (Al Sharie et al., 2024). Tais manifestagdes
contribuem para o impacto significativo da doenga na qualidade de vida dos pacientes,
interferindo em suas atividades cotidianas, desempenho profissional e relacbes
sociais. Dessa forma, a fibromialgia deve ser compreendida como uma condicao
multifatorial, que envolve ndo apenas aspectos fisicos, mas também fatores
psicoldgicos e comportamentais.

Estudos epidemiolégicos demonstram que a fibromialgia apresenta maior
prevaléncia no sexo feminino, podendo estar associada a fatores hormonais, aspectos
psicossociais e maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de transtornos de ansiedade

e depressdo. Além disso, a experiéncia da dor € subjetiva e individual, sendo
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influenciada pelas percepgoes, vivéncias e condicbes emocionais de cada paciente.
Essa caracteristica reforgca a complexidade da sindrome e evidencia a necessidade
de uma abordagem clinica abrangente e individualizada no manejo dessa condigcéo
(Pinheiro et al., 2024).

Paralelamente, a disfungdo temporomandibular (DTM) corresponde a um
conjunto de alteragbes que acometem a articulagao temporomandibular, os musculos
mastigatorios e as estruturas associadas do sistema estomatognatico. Trata-se de
uma condigdo de etiologia multifatorial, podendo estar relacionada a fatores
mecanicos, psicoldgicos, comportamentais e funcionais. Entre os fatores associados
ao desenvolvimento da DTM destacam-se o estresse, a ansiedade, a depressao, os
habitos parafuncionais, os microtraumas e macrotraumas, além de alteracdes na
fungcao muscular e articular.

Nos ultimos anos, a literatura cientifica tem demonstrado um crescente
interesse na investigacdo da relacdo entre fibromialgia e disfuncao
temporomandibular. Diversos estudos indicam que pacientes diagnosticados com
fibromialgia apresentam maior prevaléncia de sinais e sintomas de DTM quando
comparados a populacédo geral. Essa associagao sugere que ambas as condi¢cdes
podem compartilhar mecanismos fisiopatologicos semelhantes, especialmente no que
se refere as alteragdes nos sistemas de modulagéo central da dor (Toledo et al., 2025).

Além disso, fatores frequentemente observados em pacientes fibromialgicos,
como disturbios do sono, fadiga cronica, tensdo muscular, estresse psicolégico e
alteracbes emocionais, também estdo presentes em individuos com disfuncao
temporomandibular. Dessa forma, a coexisténcia dessas condigdes pode contribuir
para o agravamento dos sintomas dolorosos e para a maior complexidade no
diagnostico e no tratamento desses pacientes.

Nesse contexto, a fibromialgia pode atuar tanto como um fator predisponente
quanto como um fator agravante para o desenvolvimento da disfungéo
temporomandibular. A presenca de dor musculoesquelética generalizada, associada
a alteracbes na modulagdo central da dor, pode favorecer o aparecimento de
manifestagcdes dolorosas na regido orofacial, reforcando a necessidade de uma
abordagem clinica integrada entre as areas da Odontologia e das demais

especialidades da saude (Pinheiro et al., 2024)
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Diante da complexidade dessas patologias, o tratamento geralmente requer
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes areas da
saude. As estratégias terapéuticas podem incluir tanto interveng¢des farmacolégicas
quanto abordagens nao farmacoldgicas, como exercicios fisicos supervisionados,
terapias psicoldgicas, técnicas de manejo do estresse e intervengdes voltadas a
modulagdo da dor (Dal Bosco et al., 2023). A associacdo dessas diferentes
modalidades terapéuticas pode contribuir para melhores resultados clinicos e para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

A realizacado deste estudo justifica-se pela relevancia clinica e cientifica do
tema, uma vez que muitos pacientes apresentam sintomas concomitantes de
fibromialgia e disfungdo temporomandibular, o que pode dificultar o diagnédstico e
comprometer a efetividade das abordagens terapéuticas. Dessa forma, compreender
melhor a interagdo entre essas condi¢des pode contribuir para o desenvolvimento de
protocolos de tratamento mais adequados, além de favorecer uma abordagem
multidisciplinar mais eficiente no manejo da dor cronica.

Nesse sentido, 0 objetivo geral deste trabalho consiste em analisar a relagéo
entre a fibromialgia e a disfungao temporomandibular, abordando seus principais
aspectos clinicos, possiveis mecanismos envolvidos e as abordagens terapéuticas
descritas na literatura, com a finalidade de contribuir para uma melhor compreensao
dessas condigdes e para o aprimoramento das estratégias de cuidado voltadas aos

pacientes acometidos por essas patologias.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para realizagdo deste trabalho foram utilizadas as bases de dados Google
Académico, Pain Medicine, SciELO e PubMed Central, no qual foram utilizadas as
palavras-chaves Fibromialgia, Sindrome da Articulagdo Temporomandibular, Dor
Facial e Doenga Cronica.

Com isso, o critério de selegcao foi baseado no conteudo, relevancia,
disponibilidade de visualizacdo dos manuscritos e do periodo, sendo selecionado
artigos desde 2018 até 2025.

Além disso, os idiomas escolhidos para a busca foram em portugués e inglés,

em um total de 20 artigos.
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2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 Fibromialgia

Trevisan et al. (2022) relataram que desde o século XIX a fibromialgia ja é
conhecida, sendo que, em 1800, foram dados os primeiros relatos a respeito da
doenca, que foi nomeada como reumatismo muscular. Posteriormente, foi dada uma
nova terminologia, de acordo com o seu agravamento como fibrosite, descrita pelos
pontos dolorosos e endurecidos a palpagao. Atualmente, seu nome foi modificado
para fibromialgia. A fibromialgia é uma patologia crénica dolorosa e n&o inflamatdria,
que ainda existem incertezas a respeito de sua etiologia, porém, ja se tem
conhecimento de como ela se manifesta, sobretudo, no sistema musculoesquelético,
todavia, os sinais e sintomas podem refletir abrangendo outros aparelhos do
organismo e é sabido que a doenga pode manifestar-se apés momentos de grande
estresse, como uma infecgao ou também traumas psicoldgicos e fisicos. Por ser uma
patologia de grande complexidade, das comorbidades relacionadas a essa condigéo,
seu diagndstico e tratamento se torna um grande desafio para os profissionais de
saude. Diante disso, esse estudo teve como objetivo abordar assuntos e debates
cientificos dos ultimos cinco anos a respeito do diagnédstico e formas de tratamento
multidisciplinares e as ag¢des na Atencado Primaria de saude. Dessa forma, pode-se
concluir que fibromialgia € uma sindrome global, gerando sérios efeitos nocivos na
saude da populagéo afetada. Por se tratar de uma sindrome com poucos manejos
terapéuticos eficazes, &€ esperado que futuramente, novas e melhores formas de
tratamento sejam introduzidas na medicina de forma mais segura, eficaz e rapida,
além disso, também & de suma importancia o aumento da habilidade e conhecimento

do profissional em relagao ao controle desta doenca.

De acordo com Dal Bosco et al. (2023) a fibromialgia € uma sindrome complexa
com variagdes nociplasticas (dor generalizada que se manifesta a partir de uma
nocicepgao alterada), definida por hiperalgesia e alodinia, constantemente
acompanhada pela presenga de dor orofacial, tendo como sinais e sintomas mais
comuns uma dor cronica, difusa, fadiga fisica e mental, transtorno do sono e
modifica¢gdes funcionais, abrangendo em primeiro lugar, porém n&o somente, o
sistema musculoesquelético. E uma condicdo que acomete mais pessoas do sexo

feminino pelo maior nivel de ansiedade e depressao, implicagdes hormonais ligadas
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ao ciclo menstrual e vias ascendentes hiper-responsivas. O objetivo dessa revisao de
literatura foi detectar os mecanismos modulatérios comuns a DTM e a fibromialgia
além disso, definir formas de tratamento para esses individuos. Portanto, é evidente
que existem varias possibilidades terapéuticas, tanto farmacolégicas quanto nao-
farmacoldgicas, entretanto, a combinagcdo de uma conduta multidisciplinar pode

contribuir para um atendimento individualizado.

Para Gilheaney et al. (2023), individuos que apresentam essa sindrome podem
apresentar disfungbes somaticas ou autonémicas, hipersensibilidade a impulsos
externos e sinais mentais e cognitivos. Constantemente, a fibromialgia acontece em
conjunto com uma diversidade de doengas, assim como, enxaqueca, disfungao
temporomandibular e sindrome do intestino irritavel. Apesar dos varios estudos, é
entendido que pessoas com esse disturbio com frequéncia detém de dificuldades para
beber, engolir e comer (odinofagia, glossodinia). Os fatores etioldgicos dos problemas
de ingestdo de liquidos, degluticdo e alimentagao correlacionados a fibromialgia é
complexo e a razado de sua causa ainda nao € inteiramente definida, porém é tido
conhecimento de que a sensibilizacdo central exerce uma fungdo na evolucao e
manutencdo da dor na fibromialgia e esta sendo ligada a uma sindrome de dor
orofacial crénica conhecida como sindrome da ardéncia bucal, causando uma
gqueimagao na mucosa oral sem apresentar anormalidades ou lesdes, acometendo
mais mulheres na peri ou pés-menopausa. Entretanto, € tido pouco conhecimento a
respeito desse assunto, modo de administrar na pratica clinica ou a sua repercussao
psicologica. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo avaliar a etiologia,
prevaléncia e epidemiologia dos problemas de alimentagdo e degluticao nos pacientes
com fibromialgia. Com a revisdo de literatura, foi analisado que disturbios de
degluticdo e alimentares se mostram habituais em pessoas com fibromialgia, que
provavelmente pode causar consequéncia no bem-estar, atividade e participagao.
Outros estudos sao essenciais para averiguar essas condi¢cdes, sendo necessario a
relacao do publico e pacientes, para assim conduzir o planejamento impactante da

pesquisa.

Al Sharie et al. (2024) ressaltaram que além de todos os sintomas
apresentados, os individuos também podem relatar ansiedade, sindrome do intestino

irritavel (Sll), depressao, dores de cabecga e disfungcdo temporomandibular (DTM). A
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fibromialgia € de dificil identificagdo, em consequéncia da sua sobreposi¢do de
sintomas, dessa forma, se faz necessario um diagndstico diferencial para excluir
doencas semelhantes, assim como, Ilupus eritematoso sistémicos (LES),
hipotiroidismo, artrite reumatéide (AR), artrite inflamatéria e sindrome da fadiga
cronica (SFC). Esse artigo tem como objetivo evidenciar a importancia de analise
ampla e complexa para obter um diagnostico correto, visto que essa sindrome engloba
um grupo mais abrangente de complexidade psicoldgica e fisiologica. De forma geral,
é realizado uma ampla visdo e avangada das dificuldades relacionadas a fibromialgia,
tendo como finalidade aumentar o conhecimento e a cooperagao da populagao que
sofrem esse disturbio. Com uma analise multidisciplinar, a evolu¢ao do diagnostico e
as abordagens de tratamento, é possivel proporcionar uma melhor qualidade de vida

para esse individuo.

O estudo de De Stefano et al. (2020), mostra que individuos acometidos pela
fibromialgia, pode suceder ao desenvolvimento de depressdo ou ansiedade. Além
disso, é variado de 25% a 65% a prevaléncia de fibromialgia em varios disturbios,
como endometriose, sindrome da bexiga dolorosa/cistite intersticial, disfuncao
temporomandibular (DTM) ou dor na ATM, enxaqueca crbnica, cefaleia tensional
cronica ou lombalgia cronica. Existem casos em que a fibromialgia acomete de forma
dolorosa a regiao mandibular ou maxilar, e por causa disso, sua sintomatologia pode
ser confundida com disfuncdo temporomandibular ou artrose. O Sistema de
Sensibilidade Central (SSC) é considerado um parametro util e uma terminologia
adequada para a Sindrome da Fadiga cronica (SFC) e enfermidades associadas. Este
artigo tem como objetivo, juntamente com profissionais multidisciplinares, estudar as
correlagdes entre essa sindrome e a saude oral. Diante do que foi estudado, € nitido
que a relagado entre saude bucal e fibromialgia se atribui especialmente a dor oro-
maxilofacial, sobretudo na articulagao temporomandibular, por ser uma sindrome que
acomete os musculos da cabeca e pescoco, porém os musculos temporal e masseter
sdo mais acionados na DTM do que na Fibromialgia (FM), dessa forma, se faz
necessario um importante estudo clinico dedicado a todas as manifesta¢des orais,

podendo assim auxiliar em um diagndstico precoce.

Souza et al. (2022), relatam que a fibromialgia pode estar relacionada a outras

enfermidades especificas, como disturbios neurolégicos e psiquiatricos, diabetes,
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doencas reumaticas e infe¢des. Dessa forma, € uma condigcdo em que ha diminuicao
na capacidade funcional e por consequéncia, a diminuicido da qualidade de vida de
cada paciente. Seu diagndstico é considerado dificil, pois depende, em sua maioria,
na histoéria clinica e exame fisico e, por vezes, demanda um longo periodo, podendo
levar até 2 anos para constatacdo, além disso, € uma condi¢ao que n&o apresenta
cura permanente e seu tratamento se aplica apenas no controle da sintomatologia
dolorosa e qualidade de vida. O tratamento da fibromialgia é realizado de forma
multidisciplinar, podendo ser usados métodos farmacolédgicos e ndo farmacoldgicos,
entretanto, os as intervencgdes farmacologicas podem acarretar em efeitos colaterais.
Em decorréncia disso, € crescente o uso de terapias n&do farmacoldgicas, como
meétodos terapéuticos com menor incidéncia de efeitos adversos e com a intencéo de
ser um procedimento mais eficaz para fibromialgicos. O objetivo dessa revisao
integrativa foi estudar os avangos obtidos para o tratamento da fibromialgia. Diante de
tudo o que foi abordado, sdo necessarios novos estudos que assegurem 0

entendimento efetivo de tais modalidades terapéuticas no controle da fibromialgia.
2.2.2 Disfungao temporomandibular

De acordo com Pereira et al. (2021), a articulagdo temporomandibular € um
componente do sistema mastigatorio, tida para muitos individuos a articulagdo mais
complexa do corpo humano. Essa articulagdo é formada por ligamentos, estruturas
Osseas, componentes cartilaginosos e estruturas associadas, de modo que tenha
como finalidade a jungc&o da mandibula ao cranio. Quando ha variagbes musculares,
oclusais e cervicais ao longo da agao do sistema mastigatério, pode haver problemas
dos mais simples aos mais complexos nessa articulagdo. Esse trabalho tem como
objetivo fornecer diversas informagdes sobre DTMs, dessa forma, funcionando como
uma base de dados para profissionais e académicos de Odontologia. Dentre tudo que
foi dito, é imprescindivel realizar uma anamnese adequada para identificar de forma
correta as DTMs e se faz necessario desenvolver mais estudos nessa area para
auxiliar os futuros dentistas a elaborar um correto diagndstico e tratamento condizente

para os pacientes portadores dessa disfuncéao.

Plaut et al. (2022) relataram, que a Sindrome da Dor Miofascial (SDM) constitui

uma condigcdo prevalente, frequentemente negligenciada e subdiagnosticada, com
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repercussodes relevantes para a saude. Esse disturbio gera dor nos musculos e fascia.
Geralmente, conhecida como “ndédulos musculares”, a dor miofascial normalmente
manifesta-se como “pontos de gatilho” (PGs) ou “pontos dolorosos”. Nao raramente,
€ subestimada na pratica clinica, enquanto individuos acometidos permanecem por
anos em sofrimento algico persistente. Mesmo que a fibromialgia e a Sindrome
Miofascial (SMF) sejam enfermidades distintas, ambas podem coexistir ou manifestar
sobreposi¢cao consideravel. A SDM pode progredir para fibromialgia, entretanto,
intervengdes terapéuticas efetivas para ambas ainda sao limitadas, sobretudo pela
inexisténcia de um mecanismo fisiopatolégico plenamente elucidado. Grande parte
das investigagcbes concentra-se na hipotese de sensibilizagdo central. A revisdo do
escopo tem como objetivo pesquisar de forma sistematica estudos empiricos a
respeito de SMF, além disso, recomendar um mecanismo organico que esclareca
como ela pode evoluir para fibromialgia. Nesse contexto, a SDM pode ser interpretada
como um estado patolégico resultante do desequilibrio de um processo fisioldgico
natural, manifestando-se a partir das propriedades intrinsecas da fascia e
desencadeado por uma interagdo biomecanica desorganizada. Propbe-se que a
progressdo para fibromialgia ocorra em decorréncia de desregulagdo de
miofibroblastos no tecido conjuntivo, fenémeno descrito como “blindagem fascial”.
Nesse sentido, uma abordagem de “fasciotomia percutdnea global com agulhas”,
orientada pelos principios da tensegridade, poderia oferecer maior eficacia no

tratamento da SDM e da fibromialgia.

Barjandi et al. (2021) relataram que a DTM é uma condigao atribuida a uma dor
cronica na regido orofacial que acomete os musculos mastigatorios e articulagéao
temporomandibular. O disturbio mais frequente no dia a dia € a DTM miogénica, sendo
descrita como uma dor localizada ou regional nos musculos mastigatérios, contudo
possui muitas dos sintomas de fibromialgia, como sensibilidade a dor, fadiga e
aumento da sensibilidade muscular. A DTM miogénica é subdividida em dor miofascial
com irradiagao (DMFI), que se refere a dor que vai além do local de palpagédo dos musculos
da mastigacdo, ou mialgia (MIA) que esta relacionada a dor restrita a regido de
palpacdao dos musculos da mastigacdo. Pacientes com fibromialgia que relatam
catastrofizacdo da dor, ansiedade, estresse percebido e transtorno de sintomas
somaticos foram mais sujeitos a possuir dor miofascial (MFP) do que mialgia (MIA). A

solucao do quadro clinico e manejo desses pacientes € dado como um problema pelos
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profissionais de saude, pois pode levar anos para um diagndstico correto, aumentando
ainda mais a angustia de cada individuo. Esse artigo tem como objetivo explicar a
existéncia e as correlacbes de comorbidades em MIA, FM e MFP. Diante do que foi
exposto, & possivel concluir que, pacientes com MFP foram mais semelhantes
aqueles com FM em relacdo a comorbidade e devem ser diferenciados de MIA em

cenarios clinicos e manejo da dor.

2.2.3 Fibromialgia X DTM

Coelho et al. (2024) relataram que a DTM e a FM sao patologias clinicas
constantemente comérbidas, acometendo especialmente mulheres adultas. Ambas as
condigbes, sao definidas por uma dor crénica, com capacidade de gerar uma
sensibilidade central, necessitando de uma conduta diagnéstica e um tratamento
multidisciplinar, garantindo um resultado mais eficaz. Nesse sentido, & possivel
entender que o objetivo desse trabalho € pesquisar a correlagao entre fibromialgia e
disfungao temporomandibular, as formas de diagndstico e manejo terapéutico. Diante
do que foi exposto, é possivel compreender que uma a terapéutica integrada, é
essencial para o controle de DTM e FM, ademais, o diagndstico precoce dessas
patologias interrelacionadas podem gerar um prognoéstico melhor para o procedimento

terapéutico e auxiliar em um tratamento mais efetivo da dor cronica.

De acordo com Toledo et al (2025), a fibromialgia € conhecida por ser uma dor
cronica muscoloesquelética de forma geral e estudos tém mostrado que cerca de 2%
a 4% da populagdo mundial apresentam essa condigdo, afetando principalmente
pessoas do sexo feminino em fase adulta. Ja a disfungcao temporomandibular € uma
patologia que afeta a ATM e os musculos mastigatérios, gerando dor e disfungéo na
mobilidade da mandibula, essa condicado esta presente em cerca de 10% a 25% da
populagdo mundial, sendo mais prevalente em pessoas na faixa etaria de 20 e 40
anos de idade. A interrelagdo de ambas as doencas demonstram que elas podem
associadas com mecanismos neurobiolégicos em comum, como a sensibilidade
central. O principal objetivo do presente artigo é avaliar a relagao entre a sindrome da
fibromialgia e a disfuncdo temporomandibular, relacionando mecanismos
fisiopatolégicos e as dificuldades do diagndstico e tratamento. Diante dos fatos
expostos, pode-se concluir que a fibromialgia leva aos sintomas de DTM, podendo ser

um fator agravante dessa condigao.



23

De acordo com Barjandi et al. (2021), tanto a FM quanto a (DTM) séao
condigdes que geram um impacto na vida do individuo que as apresentam, todavia
nao é esclarecido se seu subdiagnéstico de DTM para mialgia (MIA) e dor miofascial
(MFP) sao diferentes no que se refere a comorbidade. A dor é descrita como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante a
associada a, lesao tecidual real ou potencial”’, sendo uma situacdo muito complexa. A
dor musculoesquelética afeta 90% de todas as condi¢des de dor crbnica, que possui
maior prevaléncia no sexo feminino do que no sexo masculino. Existem diversas
maneiras da dor musculoesquelética ser identificada, como uma dor generalizada no
corpo, como na fibromialgia, ou dor localizada em alguma regiao especifica, como nos
musculos da mastigagcdo em DTM. Esse artigo tem como objetivo explicar a existéncia
e as correlacdes de comorbidades em MIA, FM e MFP. Em conclusao, individuos que
apresentam dor generalizada detém maior semelhanga com pessoas fibromialgicas.
de outro modo, devem ser distintos daqueles com dor aguda nos sinais clinicos e

tratamento.

Segundo Dal Bosco et al. (2023), estudos tém mostrado alta prevaléncia de
DTM em pacientes fibromialgicos, como fator etiolégico ou agravante, pois tanto
fibromialgia quanto DTM possuem um mecanismo central e fatores predisponentes
em comum. Sendo assim, o objetivo dessa revisdo de literatura foi verificar os
mecanismos modulatérios comuns a DTM e a fibromialgia além disso, definir formas
de tratamento para esses individuos. Com a revis&o de literatura foi possivel identificar
0s mecanismos modulatérios comuns a fibromialgia e a DTM, e reconhecer diversas
formas de tratamento para os pacientes fibromialgicos, além do tratamento
farmacolégico, pode ser utilizado o tratamento nao-farmacolégico, sendo uma terapia

multidisciplinar.

Conforme Yakkaphan et al. (2023), cerca de 40% a 70% da populagao de
diferentes paises revelam sinais de DTMs. Analises feitas em varios estudos
mostraram uma taxa de estimativas agrupada (IC 95%) de DTM em pacientes com
fibromialgia de 76,8% (69,5% a 83,3%). A prevaléncia de fibromialgia em individuos
com disfungcdo temporomandibular € de 32,7% (4,5% a 71,0%). Individuos com
fibromialgia (63,1%, 47,7% a 77,3%) mostraram maior dominio em relagao as DTMs

miogénicas do que nas disfungdes discais (24,2%, 19,4% a 39,5%), ao passo que



24

pouco mais de 40% dos pacientes com fibromialgia manifestavam DTMs
degenerativas inflamatorias concomitantes (41,8%, 21,9% a 63,2%). Praticamente um
terco (32,7%, 4,5% a 71,0%) de pessoas com DTMs possuiam fibromialgia
simultaneamente. Ou seja, existe um risco maior de fibromialgia em pacientes com
DTMs. Esse artigo tem como objetivo analisar a existéncia da dor crénica generalizada
(DCG) e sindrome da fibromialgia (SFM) em paciente acometidos por disfuncao
temporomandibular (DTM) e o predominio de DTM em individuos com SFM. Com
relagdo ao que foi exposto, é possivel concluir que dor crdnica generalizada/
fibromialgia e as DTMs constantemente coexistem, principalmente em pessoas com
DTMs miogénicas dolorosas, no entanto, n&o se sabe o que desencadeia o inicio de
DTMs coexistentes e fibromialgia continua incerta. A dor crénica generalizada ocorre
com frequéncia em pessoas que detém DTMs, variando de 30% a 76%. O processo
de método de tratamento adequado esta ligado aos aspectos fisiopatoldgicos, clinicos

e terapéuticos, sendo considerado um método terapéutico multidisciplinar.

Pinheiro et al. (2024), descreveu que a DTM é de etiologia multifatorial, apesar
de ndo ser considerada uma ameacga a vida humana, € complexa, podendo ser
causada por transtornos do sistema estomatognatico e pode estar associada ao
estresse, depressdo, ansiedade, macrotraumas, microtraumas, habitos
parafuncionais, dentre outros. E um distirbio que tem atraido muitos pacientes a
buscar ajuda odontoldgica. Pode ser de origem muscular, articular ou ambas, e elas
podem ser tratadas de forma mais conservadoras ou invasivas, indo de acordo com o
seu diagnostico. Uma associagado das caracteristicas dos pacientes fibromialgicos,
podem induzir o surgimento dos sintomas da DTM e a dor psicologica generalizada,
mialgia, depressao e disturbios do sono, sdo altamente semelhantes em ambas as
condigdes. A fibromialgia, propriamente dita, pode ser um fator agravante ou um fator
etiolégico da DTM. Este trabalho tem por objetivo avaliar os conceitos e correlagbes
entre Disfungdo Temporomandibular e fibromialgia. Diante desse estudo, foi possivel
concluir que aspectos comuns entre fibromialgia e Disfungdo Temporomandibular

existem, além dos seus sinais e sintomas.

Segundo Harper et al. (2021), relataram a DTM como um disturbio de dor
cronica e a maioria dos pacientes evidenciam alguns outros transtornos, além da

deficiéncia na funcédo da mandibula, como sensibilidade dolorosa a fibromialgia,
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sindrome do intestino irritavel e enxaqueca, problemas psicologicos, sono
insatisfatorios, entre outras condigdes. A fibromialgia é uma patologia de dor crénica,
que esta diretamente relacionada por uma dor generalizada, hipersensibilidade a
estimulacao sensorial, disfungao cognitiva e disturbio de humor. Tanto a DTM quanto
a FM possuem comorbidade substancial e entre quatro pacientes que detém DTM,
um paciente corresponde aos parametros de diagnostico de FM e a cada quatro
pacientes com FM, trés possuem DTM. O objetivo desse estudo foi averiguar a
ocorréncia de fibromialgia em uma coorte de individuos que estdo em tratamento para
DTM, abordando também a semelhanca de sintomas a fibromialgia. De acordo com
todas as informagdes apresentadas, € possivel observar que os resultados séo
sugestivos de que uma maior “presencga de fibromialgia" (FM Survey) intensifica a
carga sobre os pacientes com DTM, complicando de forma significativa a auséncia de
dor durante a funcdo da mandibula e aumentando a sensacao de dor espontanea. Os

resultados desse estudo sao de suma importancia para o manejo clinico da DTM.

De acordo com Slade et al. (2020), as sindromes crdnicas sao disturbios que
causam dor sem razao aparente, nesse estudo foram abordados sobre cinco
condigbes, a sindrome do intestino irritavel, dor lombar, fibromialgia, cefaleia e
disfuncédo temporomadibular. Em geral € percebido a existéncia de subtipos para cada
condicdo dolorosa determinada em termos de motivo identificados de forma
compreensivel e clara, porém estes acontecem com menor frequéncia. Entretanto,
essas cinco enfermidades sao classificadas apresentando rotulos como “sindrome da
sensibilizagdo central”, “condicdo de dor crbnica sobreposta”, “disturbios de dor
idiopatica” e, com excegao da cefaleia que € dada como “sindrome de dor funcional’.
Num geral essas condi¢des de dor crénica tém como nomenclatura “condigdes de dor
cronica sobrepostas” (CDCO). Tanto FM quanto DTM ou até mesmo dores lombares
apresentaram maiores sobreposicdées do que outros pares de condicbes de dor
cronica sobrepostas (COPCs). Apesar de disturbios musculoesqueléticas exibirem
aspectos que conseguiriam ser relacionadas a uma sindrome funcional, a sindrome
do intestino irritavel e a dor de cabeca ndo apresentam. Esse estudo tem como
objetivo avaliar 655 adultos no projeto OPPERA, analisando o grau de sobreposigao
entre pares de situacao de dor cronica sobreposta (COPCs). De acordo com o estudo,
foi mostrado uma variagao conforme o COPC que 51% dos participantes com cefaleia

revelaram ter uma ou mais COPCs sobreposta, e em individuos com fibromialgia foi
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para 90%, aumentando a proporgao. O nivel de sobreposi¢do entre pares de COPCs
também foi alterado substancialmente, sendo circunstancias musculoesqueléticas
como DTM, fibromialgia e dores lombares uma chance aumentada para associagoes

do que condi¢cdes como cefaleia ou Sl que tém um menor indice de sobreposigao.
2.2.4 Diagnostico

De acordo com Trevisan et al. (2022), alguns estudos atuais mostram que a
fibromialgia é provocada por meio do aumento dos impulsos dolorosos, mas mesmo
diante de todos os trabalhos expostos, ainda existem profissionais que duvidem a sua
existéncia por nao haver inflamagdes, lesbes ou degeneragao dos tecidos presentes
nesses individuos. Para o seu diagndstico, pode ser feito alguns exames
complementares com intuito de associar ou desconsiderar outras hipoteses e assim
chegar a um diagndstico definitivo da fibromialgia. Mais atualmente tem sido
considerado uma escala de severidade dos sinais e sintomas e de dor generalizada,
diminuindo a importancia dos pontos de dor, para assim ter um diagnéstico mais
apropriado e preciso, dessa forma, o estado do individuo, comecgou a ser considerado
se acontecer em 06 a 09 regides de dor possiveis, e os disturbios do sono moderados
a grave ou fadiga ou até mesmo em ambas as situacgdes, e precisam ser relatados ha
03 meses ou mais. Sua escala de severidade também é caracterizada pela soma de
pelo menos 03 sintomas e as pontuagdes vao de acordo com os niveis de severidade
dessa sintomatologia nos ultimos 07 dias, sendo descritas como, score 0= nenhum
problema; 1= Problemas leves ou intermitentes; 2=Problemas moderados ou
frequentemente presentes; 3= Problemas intensos ou continuos. Os sintomas
somaticos gerais sdo: 0= Nenhum sintoma; 1= Poucos sintomas; 2= Um numero
moderado de sintomas; 3= Muitos sintomas. Esse estudo teve como objetivo abordar
assuntos e debates cientificos dos ultimos cinco anos a respeito do diagnéstico e
outras caracteristicas relacionadas a essa sindrome. Diante disso, mostra-se que com
um melhor diagndstico, mais eficaz sera o tratamento dessa sindrome, porém, ainda
€ de extrema importdncia que haja um reforco nos estudos e o conhecimento
individual dos profissionais sejam ampliados para proporcionar maiores resultados no

controle e minimizacao das sequelas dessa enfermidade.

Jeon et al. em 2020, relata que diagndstico da fibromialgia é realizado,

principalmente, por meio de exames clinicos e histéria do paciente, onde o individuo
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relata uma dor generalizada persistente por mais de 3 meses e sensibilidade em ao
menos 11 de 18 pontos dolorosos descritos pelo American College of Rheumatology
(ACR). A fibromialgia foi identificada em 3% a 6% da populagédo, sendo que, sua
prevaléncia no sexo masculino é de até 4%, ja no sexo feminino é de 2,5% a 10,5%,
com maior incidéncia na meia-idade (45 a 60 anos). A ocorréncia de DTM em
pacientes portadores de FM ocorre entre 42% a 94% e os pacientes com ambas as
condigbes estao interligadas a varias comorbidades e problemas psicossociais. Esse
estudo tem como objetivo evidenciar a fisiopatologia, epidemiologia, manifestagoes
clinicas e diagndstico. Sendo assim, os cirurgides-dentistas devem ficar cientes a
respeito da associagéo clinica, pois é uma patologia que afeta a qualidade de vida
geral do paciente, e se for conscientizado é possivel controlar de forma adequada os
sinais e sintomas bucais e oferecer modificacdes adequadas no tratamento oral e

orientacéo relacionada da fibromialgia.

Toledo et al. (2025) discorram em pacientes fibromialgicos, um dos métodos
para confirmacgao do diagndstico sdo os pontos de gatilho (ou trigger points), que
exercem papel central, que segundo a American College of Rheumatology (ACR), é
quando pacientes manifestam sensac¢ao dolorosa a palpagao em 11 dos 18 pontos
especificos. Futuramente os padrées foram ampliados para englobar sintomas
sistémicos, porém as palpagbes dos pontos de gatilho ainda sdo consideradas
indispensaveis no processo de diagnostico. Entretanto, a DTM, deve ser avaliada a
partir da historia clinica e exame fisico, e em alguns casos a ressonancia magnética,
para assim, fechar seu diagnéstico. Esse artigo vai associar dados com o objetivo de
demonstrar as inter-relacées de fibromialgia e DTM, além dos desafios relacionados
ao diagndstico e consequéncias para o tratamento odontolégico. Portanto, foi possivel
entender que um diagnostico correto pode auxiliar em um tratamento adequado e

individualizado para cada paciente, mesmo que seja um desafio clinico complexo.

Pereira et al. (2021) relataram que nos dias atuais, a DTM pode receber o
diagndstico através do auxilio de exames complementares, como a tomografia
computadorizada e principalmente a ressonancia magnética. Ela pode ser tratada por
meio de métodos variados, conforme a necessidade de cada caso, tendo como opgao
o LASER, estimulacdo elétrica transcutanea, ultrassom, fisioterapia, aparelhos

oclusais, acupuntura e cirurgias. DTM € uma condi¢do muito complexa, possuindo
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diversos sinais e sintomas e podem atingir por volta de 20% da populagdo de maneira
assintomatica ou sintomatica. Seus sinais e sintomas podem ser apresentados como,
dor a palpacgao articular e muscular, ruidos articulares, desvios mandibulares, fadiga
muscular, dor de cabeca, cansaco, disturbios de fala, dores de ouvido, espasmos,
bruxismo e limitagdo da fungdo mandibular. Sua etiologia ainda nao € definitivamente
compreendida, entretanto, sua origem é considerada como multifatorial, podendo ser
causadas por fatores predisponentes, perpetuantes e precipitantes, estando
relacionadas com estresse emocional, traumas e hiperatividade muscular. De acordo
com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a DTM pode ser classificada
em 3 grupos distintos, quando acomete a ATM, os musculos do sistema
estomatognatico ou mista que € quando possui manifestagdes de ambos os quadros,
sendo articular e muscular. O objetivo desse estudo é proporcionar varias informacgdes
a respeito de DTMs, podendo assim exercer a fungcdo de uma base de dados para
académicos de Odontologia e profissionais da area. Sendo assim, € indispensavel que
seja adotado um programa de ensino dentro da graduacdo de Odontologia com o
intuito de preparar os futuros cirurgides-dentistas no que se refere a um diagndstico

correto e um tratamento adequado de individuos portadores de DTMs.

De acordo com Coelho et al. (2024), o diagnéstico da DTM e da FM relacionam
uma avaliacao clinica cautelosa, e em varias situagdes, os exames complementares
sao de suma importancia para comprovar o que antes era uma hipotese. A DTM
recebe um diagndstico a partir de um exame clinico, realizado por meio da palpagao
da ATM e musculos da mastigagao, além disso, é necessario notar a presenga de
crepitacdes, estalos e dificuldade nos movimentos da mandibula e também se faz
necessario a solicitagdo de exames complementares, como ressonancia magnéetica.
Ja a fibromialgia, o diagndstico é realizado principalmente de forma clinica, sendo
avaliado a dor generalizada, estando presente ha mais de 3 meses, os pontos de dor
ou indices de dor generalizada e a severidade das queixas. Os Questionario de Dor
Orofacial e o questionario como o Fibromyalgia Impact Questionnarie (FIQ) sao
usados para determinar a intensidade da dor e o seu impacto na qualidade de vida
dos pacientes com DTM e FM, auxiliando também no seu diagndstico. O caso
prevalente de DTM em pessoas com FM variou entre 13% e 87,1%, reforcando que
existe uma alta ligagdo entre essas doengas. O objetivo desse estudo & avaliar a

relacdo dessas duas enfermidades, buscando meios de diagndstico e tratamento.



29

Diante disso, diagnodstico precoce dessas patologias interrelacionadas podem gerar
um prognostico melhor para o procedimento terapéutico e auxiliar em um tratamento

mais efetivo da dor crénica.

Barjandi et al. (2021) destacaram como objetivo explicar a existéncia e as
correlagées de comorbidades em Miagia (MIA), Fibromialgia (FM) e Dor Miofascial
(MFP). O Critérios Diagnésticos para DTM Eixo Il foi utilizado para avaliar bases
demograficas, dor e comorbidade em 81 pessoas com MFP, 81 com FM e 80 com
MIA, idade de 18 a 75 anos e sexo feminino. Foi mostrado que individuos que
possuem FM e MFP apresentam maior porcentagem de ansiedade, estresse,
depressao, insbnia e sindrome do intestino irritavel, e a ACR 2016 juntamente com a
Escala de Gravidade dos Sintomas (SSS), sdo elementos que podem ser usados para
dar o diagnéstico de FM. A SSS é realizada através de trés perguntas a respeito de
cansago, fadiga e problemas cognitivos, sendo respondida por uma escala de 0 a 3.
A dor generalizada é estudada e quantificada através de indice de Dor Generalizada
(IDG) que é dado como uma medida que vai verificar a existéncia de dor nos ultimos
sete dias, em 19 pontos especificos do corpo, sendo divididos em lado direito e
esquerdo da parte superior do corpo, axial e lado direito e esquerdo da parte inferior
do corpo. “Cada item/regido de dor equivale a uma pontuagao de 1. o numero total de
regides (0-19) é calculado pelo IDG, sendo que a pontuagdo mais alta indica dor mais
generalizada. Uma pontuagao de 0-5 € considerada como dor localizada, enquanto
uma pontuagédo de 6-19 é considerada como dor generalizada”. Diante do que foi
exposto, é possivel concluir que, é necessario realizar estudos adicionais para
considerar e reconhecer os mecanismos biolégicos e os métodos de mediacdes para

aprimorar o manejo da dor.

2.2.5 Tratamento

De acordo com Trevisan et al. (2022), a fibromialgia pode ser tratada de forma
farmacolégica e nao farmacoldgica, podendo associar os dois métodos. A associagao
dos métodos tem apresentado bons resultados na contribuicdo de um sucesso do
tratamento a longo prazo. Os métodos farmacolégicos sdo levados em consideragéo
os antidepressivos, gabapentina e pregabalina tém se mostrado eficientes na melhora
dos sintomas ao contrario dos relaxantes musculares, anti-inflamatérios nao

esteroidais e dos glicocorticéides, em casos mais especificos, como em sindromes
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regionais € ao se apresentarem de forma mais acentuada. Os métodos néo
farmacoldgicos se enquadram na educagéao e orientagdo dos pacientes com relagao
a doenca, explicando e desfazendo todas as duvidas existentes, além disso, devem
ser realizados exercicios fisico aerdbicos, como fisioterapia aquatica em piscina
aquecida, que pode ajudar no sono e na dor. Também foi visto a melhora de sintomas,
como dor e sono, com o auxilio de acupuntura de forma regular em associagdo com
métodos farmacoldgicos. Nesse contexto, esse artigo teve como objetivo trazer
assuntos e realizar debates cientificos dos ultimos cinco anos a respeito do
diagndstico e formas de tratamento multidisciplinares dessa enfermidade. Sendo
assim, € possivel entender que o tratamento ainda é considerado limitado, entretanto
0s manejos terapéuticos empregados sao considerados eficazes e seguros, e se
empregados de forma correta com um bom manejo profissional, € esperado que haja
uma atenuagdo dos casos e reducdo dos impactos negativos que envolvem essa

doenca.

Segundo Al Sharie et al. (2024), as medidas terapéuticas nao farmacoldgicas
para o controle da fibromialgia, sdo focados em alongamentos, exercicios
personalizados e treinamento de forgca que podem levar a um desenvolvimento na
flexibilidade, diminuir a dor e melhorar o funcionamento fisica geral. Também pode ser
visto efeitos positivos na acupuntura, massagens, ioga, e meditagbes contribuindo
para a suavizacao da tensdo muscular. A terapia cognitiva-comportamental, também
pode ser usada como um modo de tratamento, desejando tratar padrbes de
pensamento negativos e ampliar o mecanismo de enfrentamento. A realizagdo de
treinos de baixo impacto, assim como, ciclismo, caminhada ou natacdo, sao
fundamentais para a gestado dos sintomas. Além de tudo o que foi citado, também é
muito importante, uma dieta equilibrada para o bem-estar geral do paciente. O objetivo
desse artigo € abordar a importancia de analisar de maneira ampla e complexa, para
assim obter um diagnéstico correto, visto que essa sindrome engloba individuos com
condigdes de maior complexidade psicoldgica e fisioldgica. Dessa forma, € de suma

importancia uma avaliagdo multidisciplinar, para um resultado mais preciso.

Ainda em 2024, foi relatado por Coelho et al. que em ambas as condicbes
existem a possibilidade de um tratamento n&o farmacolégico e tratamento

farmacolégico, e os métodos de associagdo de tratamentos, como terapia
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miofuncional e laserterapia de baixa poténcia, revelam-se ser eficientes na melhora
dos sintomas dolorosos e no fortalecimento do bem-estar. Entretanto, ndo existem
estudos que abordem o uso de fototerapia e exercicios para atuar de forma simultanea
na DTM e FM. Esse estudo apresenta como objetivo, aumentar o conhecimento sobre
fibromialgia e disfuncdo temporomandibular, em conjunto com a busca por métodos
de diagndstico e tratamento. Diante de todos os fatos citado, € possivel concluir que
uma a terapéutica integrada, € essencial para o controle de DTM e FM, salientando a
importancia de tratamentos individualizados que levem em consideragao tanto os
aspectos fisicos quanto psicoldgicos de cada paciente. Dessa forma, a evolugao em
pesquisas nessa area pode auxiliar no desenvolvimento e expanséo de tratamentos

mais individuais e vantajosos.

Conforme o que foi dito por Chaves et al. (2020), a planta cannabis € aplicada
como uma forma terapéutica para dor ha séculos, no entanto, em virtude de proibigdes
legais, ela foi retirada da medicina tradicional. Em consequéncia disso, ao longo dos
ultimos anos, muitos paises tém aceitado novamente essa planta a reconhecendo,
podendo ser usada de forma medicinal, por seu uso equilibrado, proporcionar efeitos
na terapia da dor cronica em adultos. Existem muitos tipos de fitocanabinoides nas
flores de cannabis, porém, os mais encontrados sédo os Tetrahidrocanabidiol (THC) e
o Canabidiol (CBD). Ambos possuem efeito anti-inflamatério, entretanto, o THC possui
beneficios para o controle da dor, ansiedade e insbnia, ja o CBD é antiepilético,
analgésico, ansiolitico e sedativo com menor efeito psicoativo. Além disso, €
encontrado dois receptores, o CB1, que é visto principalmente no SNC, e o CB2 que
€ detectado nos tecidos e 6rgaos, em especial na atuagédo do sistema imunologico. A
juncdo dos receptores, substédncias endocanabinoides e o aparato bioquimico,
formam o sistema endocanabinoide. Esse sistema, pode manter o equilibrio do nosso
corpo, envolvendo a a modulagdo de dor e estresse, podendo ser usado como uma
forma de tratamento para a fibromialgia. Um estudo clinico duplo-cego, randomizado
e controlado por placebo foi acompanhado ao longo de oito semanas para indicar as
vantagens do uso um oleo de cannabis rico em THC (24,44 mg/mL de THC e 0,51
mg/mL de canabidiol [CBD]) em relagc&o aos sinais e sintomas e a qualidade de vida
de 17 mulheres com fibromialgia, que residem em uma regido de baixa renda na
cidade de Floriandpolis, Brasil. A primeira dose foi de uma gota (~1,22 mg de THC e

0,02 mg de CBD) por dia, podendo realizar um aumento da dosagem em decorréncia
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dos sintomas. Foi dado um Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) nos
momentos pré e pos-intervengdo e em cinco visitas ao longo de oito semanas. Na
pontuagdo FIQ basal ndo foi apresentado grande discrepancia entre os grupos.
Portanto, posteriormente, o de cannabis mostrou uma diminui¢do consideravel na
pontuagdo FIQ quando comparada com o glupo de placebo (P = 0,005) e em
comparagao com a pontuagao basal do grupo cannabis. (P < 0,001). Ao observar
pontos isolados no FIQ, o grupo cannabis demonstrou uma evolugao importante nos

” tE 11

quesitos “fadiga”, “trabalhar”, “sentir-se bem” e “dor”. O grupo placebo demonstrou um
avanco notavel no topico “depressao” apos a intervengao. O objetivo desse artigo, é
definir as vantagens do 6leo de cannabis rico em tetrahidrocanabidiol (THC) nos
sintomas e no bem-estar do individuo com fibromialgia. Os canabindides sdo capazes
de serem usados como um tratamento de baixo custo e bem tolerado para diminuir as
manifestagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes fibromialgicos. Ainda &
indispensavel o aprimoramento dos estudos para poder considerar os efeitos
benéficos futuros, além disso, devem ser realizados estudos que mostrem a

diversidades de cannabindides para assim demonstrar sua agao na fibromialgia.

De acordo com Ferreira et al. (2024) os tratamentos de dor orofascial e DTM
mais empregados sdo AINEs, analgésicos, fisioterapia, opidides e em alguns casos
até mesmo cirurgias, entretanto, ainda existem pacientes sofrendo com as dores
causadas por esses disturbios, por meio disso, outros meios de tratamento tém sido
usados como meio de alternativas e os canabinoides tem recebido grande destaque
por ter proporcionado um potencial terapéutico no controle da dor. A planta Cannabis
Sativa L. é abundante de inumeros canabindides, sendo que muitos deles apresentam
importantes atributos terapéuticos, nos quais os que possuem maior destaque sao os
canabidiois (CBD) e os tetrahidrocanabindis (THC), que apresentam vantagens em
varios tratamentos, além deles, existem outros fitocanabindides que se destacam por
sua efetividade clinica, podendo auxiliar no sono, melhoria da sintomatologia dolorosa
e podendo reduzir o estresse. De acordo com algumas pesquisas foi possivel observar
que utilizar, principalmente CBD e o THC, tem sido considerado uma medida favoravel
para tratamento da dor orofacial crénica, por ser anti-inflamatério e analgésico. E de
suma importancia destacar que existe uma grande variedade de planta Cannabis,
apresentando mais de 500 componentes, sendo os que possuem maior evidéncia por

sua grande eficacia terapéutica, o canabinol (CNB) e canabigerol (CBG), ambos tendo
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indicacdes para inimeros métodos de tratamento. E indispensavel evidenciar que o
CBD quando usado juntamente com THC €& gerado um efeito mais potente dos
farmacos (CBG, CBN e CBD), gerando um resultado mais direcionado e eficaz,
minimizando impactos nocivos quando comparado com apenas o uso de THC
isoladamente. O organismo do ser humano detém de um Sistema Endocanabindide
(SEC), sendo de grande relevancia no decorrer da modulagao de dor e inflamacgao e
também na manutencdo de agbes hemostaticas e fisiolégicas. Nesse sistema possui
Receptores Canabindides (RC) CB1, CB2 e enzimas responsaveis pela sintese e
degradacao dos endocanabindides. Os receptores CB1 e CB2 estdo ligados aos
locais que afetam a transmissdo e modulagdo das dores orofasciais. O canabigerol
(CBG) e o canabidinol (CBN) sao fitocanabinédes menores que atuam como
antagonistas parciais dos receptores CB1 CB2 e apresentam compatibilidade com
esses receptores de modo respectivo, diante disso, estudo tém mostrado uma
melhoria e diminuigdo da dor cronica quando se faz uso de CBG relacionado a outros
fitocanabindides. Esse artigo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura,
destacando como é necessario recorrer a substancias a base de Cannabis sativa para
o controle da dor orofacial ao decorrer da terapéutica odontolégica. Mesmo que o
Cannabis seja considerado um meétodo terapéutico muito eficiente, € possivel
entender que ainda sim é indispensavel obter maior conhecimento a respeito desse
medicamento, podendo assegurar seu uso a longo prazo, buscando provaveis efeitos
colaterais e interagdes medicamentosas com outras medicacdes. O conhecimento do
cirurgido-dentista € de extrema importancia para uma prescricdo segura, para que
assim, o canabindide possa ser usado de forma consciente e devolva qualidade de

vida ao paciente.

Diante do que foi relatado por Oliveira et al. (2019) articulacdo
temporomandibular (ATM) é uma estrutura sinovial complexa responsavel por
movimentos combinados de rotacdo e translacdo, essenciais para fungdes como
mastigacao e fala. O liquido sinovial desempenha papel fundamental na nutricdo e
lubrificagdo dos componentes articulares, sendo sua integridade determinante para o
adequado funcionamento da articulagao. A viscosuplementagao com acido hialurénico
(AH) tem sido proposta como uma alternativa terapéutica minimamente invasiva,
especialmente em casos refratarios as abordagens conservadoras. O AH,

componente essencial do liquido sinovial, possui propriedades viscoelasticas e agao
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anti-inflamatéria, contribuindo para a melhora da lubrificagao articular, redugao do
atrito e modulagdo de mediadores inflamatérios. Em condigdes patoldgicas, sua
concentracdo e peso molecular encontram-se reduzidos, sendo a reposi¢ao intra-
articular capaz de restabelecer parcialmente essas caracteristicas e,
consequentemente, promover alivio da dor e melhora funcional. O artigo de revisao
possui como objetivo revisar a literatura em busca da eficiéncia dessa substancia na
terapéutica desse disturbio da articulagdo temporomandibular. Embora existam
evidéncias favoraveis, ainda sdo necessarios estudos mais robustos e com
acompanhamento a longo prazo para consolidar protocolos clinicos padronizados.
Ainda assim, o acido hialurénico se mostra uma opg¢ao promissora no manejo das
DTMs, especialmente quando os tratamentos conservadores nao produzem os

resultados esperados.

De acordo com Pereira et al (2018), a terapia com LASER de baixa poténcia
tem sido usada com um método de tratamento para ambas as condi¢des clinicas,
devendo ser aplicado de forma multidisciplinar, como na Medicina, Fonoaudiologia,
Odontologia e Fisioterapia. E de extrema importancia que os especialistas detenham
de sabedoria especifica relacionado a fisiologia e anatomia para proporcionar um
efeito benéfico, ja que o LASER ira estimular as células, dessa forma acarretando a
um efeito analgésico possibilitando um relaxamento muscular que vai diminuir os
quadros dolorosos da DTM, criando um resultado excelente, além de causar efeito
anti-inflamatdrio e biomodulador. Neste artigo foi relatado a respeito de uma paciente,
do sexo feminino, 61 anos, que possui o diagndstico de Fibromialgia, assim como
outras doencgas de base, como Artrite, Artrose, Diabetes, Hipertensdo e Reumatismo.
Depois de uma analise bem feita, foi constatado que a mesma também apresenta
DTM e apds todos os estudos feitos, foi realizada a aplicagao do LASER com 6 Joules,
infravermelho, com Fluéncia de 51 J/cm2, comprimento de onda de 830nm, por 24
segundos em cada ponto de aplicagao relacionando a uma terapia convencional
oromiodacial, assim como, exercicios isométricos e isotbnicos dos o&rgaos
fonoarticulatorios. As sessdes de laserterapia foram executadas 1 vez por semana,
com duracao de 50 minutos e os exercicios eram feitos no dia da terapia e em casa.
Também foi realizado orientacdes a respeito da mastigacdo que deveria ser feita de
forma bilateral simultdnea, compressas e exercicios a serem praticadas. Diante do

estudo feito, foi visto como resultado que, na terapia miofuncional orofacial e
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laserterapia, obteve uma melhora nas estruturas e mobilidade dos o6rgaos
fonoarticulatorios e das estruturas, assim como no equilibrio das funcées e melhor
estabilidade da ATM. A paciente iniciou os procedimentos com o protocolo AMIOFE,
que aponta a pontuacao maxima de mobilidade para cada érgao, e sua pontuacéo era
de 41 pontos de mobilidade, apds o tratamento foi avaliado que sua média aumento
para 52 pontos, demonstrando uma melhora significativa, ja que o escore maximo é
de 57 pontos. Esse artigo tem como objetivo de explicar a intervencgéo terapéutica
fonoaudioldégica em pacientes que receberam o diagnéstico de Fibromialgia e DTM.
Diante do que foi exposto, € possivel concluir que, na literatura encontram-se relatos
de pessoas que apresentam sintomatologia dolorosa motivada pela DTM com a
Fibromialgia, e por meio de estudos foi visto que pessoas que possuem o diagndstico
de Fibromialgia possuem maiores chances de motivar um quadro de DTM, quando
equiparado com individuos sem Fibromialgia. O uso do LASER, quando usado de
forma correta, promovendo analgesia, € dado como auxiliar no processo terapéutico.
A associagcao de laserterapia com terapia fonoaudiolégica tradicional, pode auxiliar
aumentando a mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios, uma vez que minimiza o
quadro algico de DTM, pode proporcionar uma melhora execugédo exercicios

orofaciais, e assim gerando uma melhor qualidade de vida do individuo.
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3 Discussao

A revisao apresentada tem como objetivo comparar e relatar estudos sobre a
Fibromialgia e Disfungcdo Temporomandibular, suas diferengas, diagndsticos e formas
de tratamentos. Com relag&o aos trabalhos de Dal Bosco et al. (2023), Pinheiro et al.
(2024), Souza et al. (2022), Yakkaphan et al. (2023), Gilheaney et al. (2023) foi
relatado que a fibromialgia é caracterizada como uma sindrome que tem uma origem
desconhecida, tendo como caracteristica a dor musculoesquelética e generalizada por
mais de trés meses, tendo sensibilidade em pontos dolorosos, porém, para Dal Bosco
et al. (2023), mais especificamente, a fibromialgia € uma sindrome complexa com
variagbes nociplasticas (dor generalizada que se manifesta a partir de uma
nocicepgao alterada), definida por hiperalgesia e alodinia, constantemente
acompanhada pela presencga de dor orofacial.

A etiologia da fibromialgia para Trevisan et al. (2022) e Pereira et al. (2021) é
relatada como desconhecida, porém, Chaves et al. (2020) a descreve como uma
fisiopatogénia que ainda ndo € conhecida, ja a sua etiologia esta relacionada a fatores
genéticos e ambientais. Nesse contexto Plaut et al. (2022), determinaram que a
Sindrome da Dor Miofascial (SDM) pode ser interpretada como um estado patoldgico
resultante do desequilibrio de um processo fisiolégico natural, manifestando-se a partir
das propriedades intrinsecas da fascia e desencadeado por uma interagao
biomecanica desorganizada. Propde-se que a progressao para fibromialgia ocorra em
decorréncia de desregulacdo de miofibroblastos no tecido conjuntivo, fenémeno
descrito como “blindagem fascial’.

Dal Bosco et al. (2023), Pereira et al. (2021), Barjandi et al. (2021), Chaves et
al. (2020), Pereira et al. (2018), Yakkaphan et al. (2023), Al Sharie et al. (2024) e
Gilheaney et al. (2023) relataram que os principais sinais e sintomas da sindrome da
fibromialgia s&o: dor musculoesquelética difusa, fadiga, alteragbes do sono e
hipersensibilidade dolorosa. Nessa mesma linha de pesquisa, De Stefano et al.
(2020), diz que individuos acometidos pela fibromialgia, podem suceder ao
desenvolvimento de depressao ou ansiedade em concordancia com Pinheiro et al.
(2024), Barjandi et al. (2021) e Yakkphan et al. (2023).

De acordo com Pereira et al. (2018), a fibromialgia € mais acometida na faixa
etaria de 36 a 60 anos, ja para De Stefano et al. (2020), ela ocorre por volta dos 50 a

59 anos de idade e nos grupos mais avancgados, acima dos 80 anos de idade, vai
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reduzindo. Para Jeon et al. (2020) sua maior incidéncia é dos 45 a 60 anos de idade.
Souza et al. (2022) também relataram que possui uma maior incidéncia em mulheres
na 5° década de vida.

De acordo com Pereira et al. (2018), a DTM acomete mais a faixa etaria de 20
a 45 anos de idade, mas para Toledo et al. (2025) ela € mais prevalente dos 20 a 40
anos.

Toledo et al. (2025) afirmaram que cerca de 2% a 4% da populagdo mundial
apresenta a sindrome da fibromialgia, no entanto, Jeon et al. (2020), afirmaram que
essa condigao foi identificada em 3% a 6% da populagéo. Segundo Yakkaphan et al.
(2023), a fibromialgia possui uma porcentagem de prevaléncia de 0,2% a 0,6% da
populagao geral.

Mediante o estudo de Harper et al. (2021), a DTM afeta cerca de 10% a 12%
da populacéo dos Estados Unidos. Conforme Toledo et al. (2025), esse disturbio esta
presente em cerca de 10% a 25% da populagdo mundial. Ja de acordo com Barjandi
et al. (2021), cerca de 5% a 12% da populacao € atingida na regido orofascial que é
afetada pela DTM. Nesse contexto Yakkaphan et al. (2023) relata que em média 40%
a 70% da populacéao de diferentes paises revelam sinais de DTMs.

De acordo com Coelho et al. (2024) a ocorréncia de DTM em pacientes
portadores de fibromialgia variou entre 13% e 87,1%, reforgando que existe uma alta
ligacado entre essas doencgas. Para Jeon et al. (2020), a ocorréncia entre elas é de
42% a 94% e os pacientes com ambas as condigbes estdo interligadas a varias
comorbidades e problemas psicossociais. Yakkaphan et al. (2023) expde que essa
taxa é de 76,8% (69,5% a 83,3%).

Baseado no estudo de Yakkaphan et al. (2023), prevaléncia de fibromialgia em
individuos com disfungao temporomandibular é de 32,7% (4,5% a 71,0%). Além disso,
de acordo com o que € apresentado por De Stefano et al. (2020), € variado de 25% a
65% a prevaléncia de fibromialgia em varios disturbios, como endometriose, sindrome
da bexiga dolorosal/cistite intersticial, disfuncao temporomandibular (DTM) ou dor na
ATM, enxaqueca cronica, cefaleia tensional crénica ou lombalgia crénica.

Baseado no estudo de Slade et al. (2020), foi mostrado uma variagéo conforme
as condi¢des de dor cronica sobrepostas (COPC) que 51% dos participantes com
cefaléia revelaram ter uma ou mais COPCs sobreposta, e em individuos com

fibromialgia foi para 90%, aumentando a proporgéo. O nivel de sobreposi¢cédo entre
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pares de COPCs também foi alterado substancialmente, sendo circunstancias
musculoesqueléticas (DTM, fibromialgia e dores lombares) uma chance aumentada
para associag¢des do que condicbes como cefaleia ou Sindrome do Intestino Irritavel
que tém um menor indice de sobreposicdo. Houve maior sobreposicdo entre
fibromialgia e disturbios temporomandibulares ou dores lombares do que entre outros
pares de COPCs.

Em relagdo a DTM, Pereira et al. (2021), destacaram que é uma condi¢do com
sintomatologia dolorosa que pode englobar a ATM, musculos mastigatorios e
estruturas relacionadas, também podendo acometer pacientes que tém patologias
associadas a sensibilidade a dor, como individuos fibromialgicos, essa condigdo € um
disturbio que acomete a regidao orofacial afligindo a qualidade de vida das pessoas.
Para Toledo et al. (2025) a disfungao temporomandibular € uma patologia que afeta a
ATM e os musculos mastigatérios, gerando dor e disfungdo na mobilidade da
mandibula. Segundo Ferreira et al. (2024), a DTM é definida como uma dor
musculoesquelética e neuromuscular que gera um desempenho anormal da ATM,
musculos mastigatdrios e estruturas associadas. Essa condigdo desencadeia varios
sinais e sintomas, como dor na ATM enquanto esta em fungao, estalidos, trismo,
fadiga muscular, dor de cabega e pescogo, dor na regido pré-auricular e desvio na
amplitude do movimento mandibular. Ja o autor Yakkaphan et al. (2023), descreve
DTM como um disturbio musculoesquelético que diz respeito a uma condigdo que
afeta a ATM e/ou musculos mastigatorios, ela gera ruidos articulares e uma deficiéncia
na mobilidade da mandibula, além disso, os pacientes relatam dor na ATM e em
estruturas anatémicas relacionadas, como, dor artrogénica, cefaleia e dor miogénica.
Nesse contexto, Harper et al. (2021) descreve a disfuncdo temporomandibular como
uma sensibilidade dolorosa insistente, é classificada como uma das doencas cronicas
mais comuns.

O diagnoéstico da sindrome de fibromialgia para Trevisan et al. (2022), é
relatado que mais atualmente tem sido considerado uma escala de severidade dos
sinais e sintomas e de dor generalizada, diminuindo a importancia dos pontos de dor,
para assim ter um diagndstico mais apropriado e preciso, dessa forma, o estado do
individuo, comegou a ser considerado se acontecer em 06 a 09 regides de dor
possiveis, e os disturbios do sono moderados a grave ou fadiga ou até mesmo em

ambas as situagoes, e precisam ser relatados ha 03 meses ou mais. Ja para os
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autores Jeon et al. (2020), Barjandi et al. (2021), Harper et al. (2021) e Yakkphan et
al. (2023), Al Sharie et al. (2024) e Toledo et al. (2025) um dos métodos para
confirmagao do diagndstico sdo os pontos de gatilho (ou trigger points), que exercem
papel central, que segundo a American College of Rheumatology (ACR), € quando
pacientes manifestam sensacdo dolorosa a palpagcdo em 11 dos 18 pontos
especificos. Futuramente os padrdes foram ampliados para englobar sintomas
sistémicos, porém as palpagcdes dos pontos de gatilho ainda sdo consideradas
indispensaveis no processo de diagnéstico. No entanto, para um diagndstico mais
adequado, nao € usado apenas os critérios da American College of Rheumatology
(ACR), sendo considerado também a Escala de Gravidade dos Sintomas (SSS) para
Barjandi et al. (2021) um outro método complementar, ja para Harper et al. (2021) e
Al Sharie et al. (2024) a associagao da Escala de Gravidade dos Sintomas (SSS) com
o indice de Dor Generalizada (IDC) é uma escolha mais adequada.

De acordo com o estudo de De Stefano et al. (2020), atualmente o diagndstico
de fibromialgia pode ser realizado com base nos conceitos da AAPT (ACTTION —
APS) Addiction Clinical Trial Translation Criteria). O parametro da AAPT gera um
modo de diagndstico fundamentado em indicios para a sindrome, porém, nédo é
apresentado um exame proprio para diagnostica-la.

A DTM deve ser avaliada a partir da histéria clinica e exame fisico, e em alguns
casos a ressonancia magnética, para assim, fechar seu diagnéstico (Toledo et al.
2025). De acordo com Pereira et al. (2021), nos dias atuais, a DTM pode receber o
diagndstico por meio do auxilio de exames complementares, como a tomografia
computadorizada e principalmente a ressonancia magnética. Para Coelho et al.
(2024), um paciente com sinais e sintomas de DTM também recebe um diagndstico
correto a partir de um exame clinico, realizado por meio da palpacgao das articulagbes
temporomandibulares e musculos da mastigagao, além disso, & necessario notar a
presenca de crepitacdes, estalos e dificuldade nos movimentos da mandibula e
também se faz necessario a solicitacdo de exames complementares, como
ressonancia magnética. De acordo com Yakkaphan et al. (2023), o diagndstico das
DTMs séao realizados a partir de dois critérios, Critérios Diagndsticos de Pesquisa para
Disturbios Temporomandibulares (RDC/DTM) e os Critérios Diagndsticos para
Transtornos Temporomandibulares (DC/DTM), assim como outras classificagbes para

determinar o diagndstico, a Associagdo Americana de Dor Orofacial (AAOP) a
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Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), e a Classificagao Internacional
de Dor Orofacial (ICOP). Embora a DTM seja diagnosticada de diferentes formas, ela
é subdividida em trés grupos: cefaléia atribuida a DTM, DTMs artrogénicas (disturbios
do disco e da articulagéo) e dor miogénica (disturbios dos musculos mastigatérios).

Os estudos sobre o tratamento dessas condi¢des segundo os autores Dal
Bosco et al. 2023, Pinheiro et al. 2024, Souza et al. 2022, Toledo et al. 2024 e
Yakkaphan et al. 2023 afirmam que é uma terapéutica multidisciplinar, podendo ser
realizada de forma farmacoldgica e nao farmacoldgica, garantindo um resultado mais
eficaz.

Para os autores Gilheaney et al. 2023 e Al Sharie et al. 2024, seu tratamento
consiste basicamente em métodos farmacolégicos assim como, relaxantes
musculares, antidepressivos, antiepiléticos, anti-inflamatérios nédo esteroides e
antidepressivos, entretanto apenas por volta de um terco dos pacientes
diagnosticados com fibromialgia relatam alivio da dor.

Mediante os estudos de Al Sharie et al. (2024) e Souza et al. (2022), as medidas
terapéuticas n&o farmacolégicas, sado focados em alongamentos, exercicios
personalizados e treinamento de forga que podem levar a um desenvolvimento na
flexibilidade, diminuir a dor e melhorar o funcionamento fisica geral. Também pode ser
visto efeitos positivos na acupuntura, massagens, ioga, e meditagbes contribuindo
para a suavizagao da tensao muscular. O efeito terapéutico do agulhamento possua
natureza predominantemente mecanica, mais do que se admite atualmente.

Nesse sentido Plaut et al. (2022) orientaram uma abordagem de “fasciotomia
percutanea global com agulhas”, orientada pelos principios da tensegridade, poderia
oferecer maior eficacia no tratamento da Sindrome da Dor Miofascial (SDM) e da
fibromialgia.

Pereira et al. (2021) relataram um modo de tratamento ndo farmacoldgico para
DTM, destacando como opcdo o LASER, estimulacdo elétrica transcutanea,
ultrassom, fisioterapia, aparelhos oclusais, acupuntura e cirurgias, nesse contexto,
Trevisan et al. (2022) destacaram a importancia de acupuntura de forma regular em
associagao com métodos farmacoldgicos na fibromialgia.

De acordo com o estudo de Ferreira et al. (2024), o controle da dor orofacial é
um dos desafios mais comuns que o cirurgido-dentista enfrenta, e a prescricdo do

Cannabis sativa é recomendado como um meio capaz de acrescentar ou intensificar
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as medidas terapéuticas tradicionais, ou em alguns casos podendo até mesmo
substitui-lo. Os canabidiois (CBD) e os tetrahidrocanabinéis (THC), que apresentam
vantagens em varios tratamentos, além deles, existem outros fitocanabindides que se
destacam por sua efetividade clinica, podendo auxiliar no sono, melhoria da
sintomatologia dolorosa e podendo reduzir o estresse.

Nessa mesma linha de raciocinio, Chaves et al. (2020) destacaram que o0s
canabindides sao capazes de serem usados como um tratamento de baixo custo e
bem tolerado para diminuir as manifestacbes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes fibromialgicos. Ainda é indispensavel o aprimoramento dos estudos para
poder considerar os efeitos benéficos futuros. Ambos possuem efeito anti-inflamatario,
entretanto, o THC possui beneficios para o controle da dor, ansiedade e insénia, ja o
CBD ¢ antiepilético, analgésico, ansiolitico e sedativo com menor efeito psicoativo.

A terapia com LASER de baixa poténcia tem sido usada com um método de
tratamento para ambas as condi¢gdes clinicas, devendo ser aplicado de forma
multidisciplinar, como na Medicina, Fonoaudiologia, Odontologia e Fisioterapia. E de
extrema importancia que os especialistas detenham de sabedoria especifica
relacionado a fisiologia e anatomia para proporcionar um efeito benéfico, ja que o
LASER ira estimular as células, dessa forma acarretando a um efeito analgésico
possibilitando um relaxamento muscular que vai diminuir os quadros dolorosos da
DTM, criando um resultado excelente, além de causar efeito anti-inflamatério e
biomodulador. (Pereira et al. 2018).

Para Oliveira et al. (2019), a viscosuplementagao com acido hialurénico (AH)
tem sido proposta como uma alternativa terapéutica minimamente invasiva,
especialmente em casos refratarios as abordagens conservadoras. O AH,
componente essencial do liquido sinovial, possui propriedades viscoelasticas e agao
anti-inflamatéria, contribuindo para a melhora da lubrificagdo articular, redugao do

atrito e modulacado de mediadores inflamatdrios.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura realizada, pode-se concluir que tanto a
Fibromialgia quanto a Disfungao temporomandibular podem estar interligadas. Mesmo
que sejam sindromes distintas, elas podem aumentar a prevaléncia para desencadear
uma a outra. Dessa forma, é de suma importancia uma boa avaliacao clinica para um
diagnostico correto e prévio para auxiliar na sintomatologia dolorosa dos individuos

afetados, melhorando assim sua qualidade de vida.
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