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RESUMO

A dor crbnica é um problema de saude publica de grande impacto fisico, psicolégico
e social. Entre as condi¢cdes dolorosas mais prevalentes estdo a Sindrome da
Fibromialgia (SFM) e a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), ambas caracterizadas
por dor persistente, sensibilidade aumentada e comprometimento funcional. Este
trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre a relagdo entre a fibromialgia e
a disfuncédo temporomandibular, abordando seus aspectos fisiopatoldgicos, clinicos,
fatores de risco, diagnostico e tratamento, além de discutir a atuacdo do Técnico em
Saude Bucal (TSB) no manejo dessas condi¢cdes. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura, realizada nas bases SciELO, LILACS e Google Académico,
considerando publicacdes entre 2020 e 2025. Os estudos analisados indicam que a
SFM e a DTM compartiham mecanismos de sensibilizacdo central da dor,
frequentemente associados a fatores emocionais, hormonais e comportamentais.
Pacientes com ambas as condi¢cfes apresentam dor mais intensa, limitacao funcional
e pior qualidade de vida. O diagnostico deve ser clinico e multidimensional, e o
tratamento requer abordagem multiprofissional, com foco em terapias conservadoras
e educacdo em saude. O TSB tem papel essencial no suporte ao paciente,
promovendo autocuidado, adesdo ao tratamento e prevencdo de complicacdes.
Conclui-se que o reconhecimento da inter-relacao entre SFM e DTM é fundamental
para uma pratica odontolégica mais humanizada e eficaz, voltada a melhoria da

gualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia; Sindrome da Disfuncdo da Articulacéo

Temporomandibular; Dor facial.
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ABSTRACT

Chronic pain is a public health problem with significant physical, psychological, and
social impact. Among the most prevalent painful conditions are Fibromyalgia
Syndrome (FMS) and Temporomandibular Dysfunction (TMD), both characterized by
persistent pain, increased sensitivity, and functional impairment. This work aimed to
review the literature on the relationship between fibromyalgia and temporomandibular
dysfunction, addressing its pathophysiological, clinical aspects, risk factors, diagnosis,
and treatment, as well as discussing the role of the Oral Health Technician (OHT) in
managing these conditions. This is a narrative literature review, conducted in the
SciELO, LILACS, and Google Scholar databases, considering publications between
2020 and 2025. The analyzed studies indicate that FMS and TMD share central pain
sensitization mechanisms, often associated with emotional, hormonal, and behavioral
factors. Patients with both conditions experience more intense pain, functional
limitations, and a worse quality of life. The diagnosis should be clinical and
multidimensional, and the treatment requires a multiprofessional approach, focusing
on conservative therapies and health education. The TSB plays an essential role in
supporting the patient, promoting self-care, treatment adherence, and complication
prevention. It is concluded that recognizing the interrelationship between TMD and
TMD is fundamental for a more humanized and effective dental practice, aimed at

improving patients’ quality of life.

Keywords: Fibromyalgia; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Facial
pain.
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1. INTRODUCAO

A dor cronica € uma dor que persiste apos trés meses além do tempo habitual
de cura de uma leséo, ou que esta associada a processos patolégicos cronicos, que
causam dor continua ou recorrente. E um problema de salide publica de grande
magnitude, com impacto significativo na funcionalidade, na qualidade de vida e no
bem-estar psicolégico de milhdes de pessoas em todo o mundo (De Santana et al.,
2020; Coelho et al., 2024).

Entre as sindromes dolorosas crénicas, a Sindrome da Fibromialgia (SFM) e a
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) destacam-se pela alta prevaléncia e
complexidade clinica, especialmente entre mulheres em idade adulta (Coelho et al.,
2024). Estudos apontam que a SFM acomete aproximadamente 3% da populacao
geral, enquanto a DTM pode atingir de 30% a 50% da populacdo, dependendo dos
critérios diagnosticos utilizados (Alrizqi, Aleissa, 2023; Ministério da Saude, 2025).

A SFM caracteriza-se por dor musculoesquelética generalizada,
frequentemente acompanhada de fadiga intensa, distlrbios do sono, rigidez matinal e
alteragbes de humor, como ansiedade e depressao. Embora sua etiologia ainda nao
seja totalmente elucidada, estudos sugerem envolvimento de fatores genéticos,
imunolégicos, neuroendodcrinos e alteragcdes na modulacdo central da dor (Kocyigit,
Akyol 2022; Bhargava, Goldin, 2025).

Por sua vez, a DTM compreende um conjunto de desordens que afetam os
musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e outras estruturas
associadas ao aparelho estomatognatico, como dentes e periodonto. O sintoma mais
frequente é a dor facial, podendo ser localizada na ATM, musculos da mastigacéo e
regido cervical. Outros sintomas sao estalos e ruidos articulares, dificuldade para
mastigar, limitagdo de movimentos mandibulares, dificuldade para abrir ou fechar a
boca, fadiga muscular e zumbido incluido (Conti et al., 2022). Fatores etiolégicos da
DTM incluem disfuncbes musculares, alteracbes oclusais, estresse psicologico,
habitos parafuncionais e predisposicédo genética (Coelho et al., 2024; Alrizqi, Aleissa,
2023).

A associagéo clinica entre SFM e DTM tem sido amplamente documentada,



indicando que essas condi¢cdes compartilham mecanismos fisiopatolégicos, como
hipersensibilidade central a dor, disfuncdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
alteracdes na neurotransmissdo dopaminérgica e serotonérgica, além de resposta
inflamatéria sistémica modulada por citocinas (Coelho et al., 2024; Bosco et al., 2023).
Essa sobreposicdo de sintomas dificulta o diagnostico e torna 0 manejo clinico
desafiador, exigindo uma abordagem multidisciplinar que considere tanto a saude

musculoesquelética quanto o bem-estar psicologico do paciente.
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Do ponto de vista odontolégico, a inter-relacdo entre SFM e DTM é
especialmente relevante. Pacientes com fibromialgia apresentam maior sensibilidade
a dor orofacial, maior frequéncia de bruxismo, rigidez muscular e altera¢des posturais
gue podem comprometer a funcdo mastigatéria e a qualidade de vida. O
reconhecimento precoce dessas condicdes permite ao profissional de saude bucal
propor estratégias terapéuticas adequadas, como placas interoclusais, técnicas de
relaxamento muscular, orientagcdo postural e encaminhamentos multidisciplinares,
otimizando o manejo da dor e prevenindo complicacées funcionais (Coelho et al.,
2023; Pinheiro; Marchon, 2024; Bosco et al., 2023).

Diante disso, compreender a associacdo entre SFM e DTM é essencial para
profissionais da saude, especialmente no contexto odontologico, permitindo uma
avaliacdo clinica mais precisa e o planejamento de intervencfes integradas. Este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a relagéo
entre SFM e DTM, abordando prevaléncia, caracteristicas clinicas, fatores de risco e
estratégias terapéuticas recomendadas, com vistas a fornecer subsidios para uma

abordagem clinica eficiente e multidisciplinar.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de carater descritivo e
gualitativo, com o objetivo de reunir, analisar e discutir informacgdes atualizadas sobre
a associacdo entre a Sindrome da Fibromialgia (SFM) e a Disfungéo
Temporomandibular (DTM), com énfase na compreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos compartilhados, caracteristicas clinicas, prevaléncia e estratégias
terapéuticas, bem como na atuacao do Técnico em Saude Bucal (TSB) no manejo e

na orientacédo de pacientes com essas condic¢oes.



A pesquisa bibliografica foi realizada entre abril e setembro de 2025,
contemplando publicacbes disponiveis em portugués e inglés. As buscas foram
conduzidas nas bases de dados Google Académico, LILACS e SciELO, utilizando
descritores cadastrados nos Medical Subject Headings (MeSH) e seus
correspondentes em portugués, incluindo termos como “fibromialgia”, “sindrome da
disfuncéo da articulagdo temporomandibular”, e “dor facial’, combinados com os

operadores booleanos AND e OR, conforme a base de dados.

Além dos artigos cientificos, foram consultados livros, diretrizes clinicas e
documentos institucionais de organizacdes especializadas em dor cronica, saude
reumatica e saude bucal, a fim de incluir informacgdes atualizadas sobre fisiopatologia,

abordagem clinica e estratégias de prevencédo e manejo multidisciplinar.

Os critérios de inclusdo envolveram estudos que abordassem a associacao
entre Sindrome da Fibromialgia (SFM) e Disfuncdo Temporomandibular (DTM),
incluindo aspectos como prevaléncia, fisiopatologia, caracteristicas clinicas, fatores
de risco, diagnostico e estratégias terapéuticas, bem como o papel dos profissionais
de saude bucal no manejo e orientacdo de pacientes com essas condigdes. Foram
considerados artigos publicados em periddicos e com conteudo completo disponivel,

em portugués ou inglés, considerados relevantes para o tema.

Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos de eventos cientificos, textos
sem acesso ao conteudo completo ou que ndo apresentassem informacdes

especificas sobre SFM, DTM ou a atuacao da saude bucal.

Apos a triagem, leitura critica e selecdo final, as informagdes extraidas dos
estudos foram organizadas e analisadas de forma narrativa, permitindo identificar
padrbes, desafios clinicos e recomendacfes para a atuacdo do Técnico em Saude
Bucal no manejo, orientacdo e encaminhamento de pacientes com fibromialgia e

disfuncéo temporomandibular.
3. RESULTADOS

Foram inicialmente identificadas 96 publicacdes. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 40 artigos foram selecionados para leitura completa e, destes, 25 estudos

atenderam aos critérios de inclusdo, compondo a amostra final desta revisao.



Os trabalhos selecionados foram publicados entre 2020 e 2025, com
predominéncia de estudos brasileiros e internacionais em lingua inglesa. Cerca de
60% dos artigos eram revisOes de literatura e estudos observacionais descritivos,
enguanto 40% correspondiam a revisdes sistematicas, pesquisas clinicas e relatos de

caso.
A andlise critica dos estudos permitiu identificar sete categorias teméaticas principais:

Fibromialgia: aspectos clinicos

Disfuncdo Temporomandibular: aspectos clinicos
Relacéo entre fiboromialgia e DTM

Caracteristicas clinicas e manifestagbes comuns
Fatores de risco e associacdes relevantes

Diagndstico e tratamento

N o o b~ wDd PR

Atuacédo do Técnico em Saude Bucal

3.1 Fibromialgia

A fibromialgia (FM) é uma condicdo cronica que causa dor muscular e articular
generalizada, fadiga e disturbios do sono. Também pode provocar problemas de
memoaria e concentracdo, além de sintomas como ansiedade, depresséo, alteracdes
de humor e distarbios gastrointestinais (Costa; Ferreira, 2024; Sarzi-Puttini et al.,
2020).

E uma doenca multifatorial, ou seja, tem vérias causas envolvidas, e ainda ndo
se conhece totalmente sua origem. Acredita-se que ela esteja relacionada a
alteracbes no funcionamento do sistema nervoso, que fazem com que 0 corpo

perceba estimulos comuns como se fossem dolorosos (Sarzi-Puttini et al., 2020).

A fibromialgia € o terceiro disturbio musculoesquelético mais comum do mundo,
ficando atras apenas da lombalgia e da osteoartrite. Estima-se que afete de 2,7% da
populacdo mundial, sendo mais frequente em mulheres, especialmente entre 50 e 60
anos (Gardoki-Souto et al., 2024). No Brasil, a prevaléncia é de cerca de 3% da
populacdo, com maior ocorréncia entre mulheres, na proporcao de até nove para cada

homem afetado. No entanto, a sindrome também pode acometer homens, idosos,



adolescentes e criancas (Ministério da Saude, 2025).

As causas da fibromialgia envolvem fatores genéticos, ambientais e
emocionais, como estresse, traumas fisicos ou psicologicos, doencas cronicas e
distarbios do sono. Esses fatores podem alterar os mecanismos cerebrais que
controlam a dor, aumentando a sensibilidade dos neurdnios e provocando o que se

chama de hipersensibilidade central (Bhargava; Goldin, 2025).

7

A fibromialgia € uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética
difusa, acometendo principalmente muasculos, tenddes e tecidos moles. Além da dor
persistente, os pacientes costumam apresentar fadiga intensa, distarbios do sono,
alteracdes cognitivas, como dificuldade de concentracdo e lapsos de memaria, além
de sintomas emocionais, incluindo ansiedade e depresséo (Ministério da Saude, 2025;
Almanza et al., 2023).

Estudos de imagem cerebral mostram que pacientes com fibromialgia
apresentam maior ativacdo de areas cerebrais relacionadas a dor e reducdo de
substancias que ajudam a controla-la, como a serotonina e a norepinefrina (Kocyigit;
Akyol, 2022). Além disso, alguns estudos indicam inflamacdo de baixo grau e
alteragcOes nas pequenas fibras nervosas, o que pode causar sensagao de queimacao,
formigamento e desconforto ao toque. Tais alteracdes podem explicar parte dos

sintomas sensoriais relatados pelos pacientes (Gardoki-Souto et al., 2024).

3.2 Disfuncédo temporomandibular

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é um conjunto de alteragBes que
afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacdo e
estruturas associadas, como ligamentos e tecidos de suporte. Essas disfuncbes
podem causar dor orofacial, limitacdo ou desvio dos movimentos mandibulares e

ruidos articulares durante a abertura ou fechamento da boca (Conti et al., 2022).
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Figura 2 - Anatomia Relacionada a Disfun¢do Temporomandibular (DTM)
Fonte:https://institutoorthognatos.com.br/entendendo-a-disfuncao-temporomandibular-dtm-o0-que-e-diagnostico-
sintomas-e-tratamento/

A DTM é considerada uma condi¢do multifatorial, ou seja, seu surgimento pode
estar relacionado a diversos fatores que atuam em conjunto. Entre eles estdo o
estresse emocional, os habitos parafuncionais (como apertamento ou ranger dos
dentes), alteracdes oclusais, traumas locais, ma postura e fatores genéticos e
hormonais. Esses elementos podem gerar sobrecarga muscular e articular, levando a

processos inflamatdrios e dor crénica (Emodi-Perlman et al., 2020).

Os sintomas mais comuns incluem dor na regido da ATM ou nos musculos
mastigatorios, cefaleia tensional, estalos, travamentos, fadiga muscular e dificuldade
para abrir ou fechar a boca. Em alguns casos, o paciente pode relatar zumbido, dor
cervical ou sensacdo de pressdo nos ouvidos, ja que a articulacdo esta localizada
proxima a essas estruturas (Okeson, 2023; Emodi-Perlman et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatologico, acredita-se que a DTM envolva tanto
componentes periféricos quanto centrais. Inicialmente, pode haver uma irritagdo ou
inflamag&o local na articulagdo ou nos masculos. Com o tempo, ocorre uma
sensibilizacdo do sistema nervoso central, 0 que aumenta a percep¢ao da dor, mesmo
diante de estimulos leves (Costa et al., 2022). Essa sensibilizacdo explica por que
alguns pacientes continuam sentindo dor mesmo apo0s o tratamento dos fatores

mecanicos locais.

3.3 Relagéo entre fibromialgiae DTM
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A literatura indica que a associacao entre a Sindrome da Fibromialgia (SFM) e
a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) €é marcada por alta prevaléncia,
especialmente entre mulheres (Bezerra et al., 2024; Kocyigit, Akyol, 2023). Estudos
demonstram que a DTM é extremamente comum em pacientes com fibromialgia.
Revisdes sistematicas corroboram esses achados, apontando que entre 76,8% dos
fibromialgicos apresentam algum grau de DTM (Yakkaphan et al., 2023; Bosco et al.,
2023; Coelho et al., 2024). Em contrapartida, a prevaléncia de SFM em pacientes com
DTM, embora maior que na populacdo geral, € consideravelmente menor. Essa
assimetria sugere que a fibromialgia pode atuar como fator predisponente para o
desenvolvimento de DTM, possivelmente pela sensibilizacdo central e reducdo do
limiar de dor (Ferreira et al., 2022; Coelho et al., 2023; Pinheiro; Marchon, 2024).

A relacdo entre SFM e DTM € explicada principalmente pelo fendmeno da
sensibilizagcdo central, uma condicdo de hiperexcitabilidade do sistema nervoso
central que aumenta a percepgdo de dor, mesmo na auséncia de lesdo tecidual
periférica evidente (Ferreira et al., 2022; Coelho et al., 2023; Pinheiro; Marchon, 2024).
Fatores psicologicos, como depressao e ansiedade, frequentemente presentes em
ambas as condi¢des, contribuem para a manutengéo e agravamento da dor (Saini et
al., 2025; Kocyigit, Akyol, 2023).

Diferengas clinicas entre os grupos também foram observadas: pacientes com
SFM tendem a relatar dor generalizada e sintomas associados, como tontura, zumbido
e cefaleia, enquanto pacientes com DTM apresentam maior prevaléncia de sinais
especificos da articulacdo, como estalos e ruidos articulares (Warzocha et al., 2024;
Coelho et al., 2024; Bosco et al., 2023). A comorbidade entre SFM e DTM esta
associada a maior gravidade, incapacidade funcional e pior qualidade de vida,
reforcando a necessidade de avaliacdo criteriosa e abordagem multidisciplinar
(Warzocha et al., 2024; Coelho et al., 2023).

Os dados epidemiologicos indicam que a DTM € quase universal entre
pacientes com fibromialgia, enquanto a SFM é menos frequente entre pacientes com
DTM, sugerindo um papel de predisposi¢cdo da fibromialgia na génese da disfungéo
temporomandibular. Esses achados destacam a importancia de investigacéo
reciproca: avaliar sinais de DTM em pacientes com fibromialgia e monitorar sintomas
sistémicos em pacientes com DTM crénica (Pinheiro; Marchon, 2024; Yakkaphan et
al., 2023).



3.4 Caracteristicas clinicas e manifestagfes comuns

A associacdo entre Sindrome da Fibromialgia (SFM) e Disfuncao
Temporomandibular (DTM) resulta em um quadro clinico complexo, caracterizado por
dor intensa, limitag&o funcional e comprometimento significativo da qualidade de vida.
A compreensao detalhada dessas manifestacdes € essencial para os profissionais da
saude bucal, pois possibilita uma abordagem diagnostica e terapéutica mais eficaz
(Pinheiro; Marchon, 2024; Okeson, 2023).

Pacientes com SFM e DTM frequentemente relatam dor orofacial de maior
intensidade em comparacdo aqueles com apenas uma das condi¢des. Essa dor esta
associada a sensibilizacao central, um processo de hiperexcitabilidade do sistema
nervoso central que amplifica a percepc¢ao da dor, mesmo sem lesao tecidual evidente
(Ferreira et al., 2022). Tal fenébmeno interfere na realizacdo de atividades diarias
simples, como mastigacao e fala, e pode evoluir para incapacidade parcial ou total,
aumentando a dependéncia de cuidadores e comprometendo a autonomia do
paciente (Pinheiro; Marchon, 2024; Okeson, 2023).

A dor persistente costuma estar relacionada a sintomas de ansiedade,
depressao, fadiga e disturbios do sono, que intensificam a percepc¢ao dolorosa e criam
um ciclo continuo de sofrimento (Pefiacoba et al., 2022; Coelho et al., 2023; Pinheiro;
Marchon, 2024). Pesquisas recentes apontam que até 90% das mulheres com
fibromialgia apresentam sintomas depressivos, frequentemente associados a
gravidade da DTM (Bhargava; Goldin, 2025). Esses fatores emocionais e psicolégicos
agravam o impacto funcional e social da doenca, evidenciando a necessidade de um

manejo multidisciplinar.

A sobreposicdo de sintomas entre SFM e DTM representa um desafio
diagndstico importante. Manifestagcbes como dor facial, rigidez muscular, fadiga,
irritabilidade e alteracdes de humor sdo comuns a ambas as condi¢des, dificultando a
identificacao da origem priméria da dor (Kowal et al., 2024; Pinheiro; Marchon, 2024).
Além disso, sintomas orofaciais podem ser confundidos com outros disturbios
musculoesqueléticos ou neuroldgicos, reforcando a importancia de uma avaliagao

criteriosa e interdisciplinar.

Assim, a complexidade clinica justifica a atuacdo conjunta de médicos,
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e psicélogos, possibilitando uma



analise integrada dos aspectos biologicos, psicolégicos e sociais do paciente e
promovendo um tratamento individualizado e eficaz (Serrano et al., 2024; Garcia et
al., 2023).

3.5. Fatores de risco e associacdes relevantes

A ocorréncia concomitante da Sindrome da Fibromialgia (SFM) e da Disfunc¢éo
Temporomandibular (DTM) esta associada a multiplos fatores bioldgicos, psicolégicos
e comportamentais, o que reforgca a importancia de uma avaliacdo clinica integral.
Estudos recentes indicam que alteragcdes hormonais e predisposi¢céo genética podem
aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento dessas condi¢des, especialmente
entre mulheres em idade reprodutiva, devido & influéncia dos horménios sexuais na
modulacédo da dor e na sensibilidade muscular (Bezerra et al., 2024; Coelho et al.,
2024).

A literatura evidencia que a DTM e a fibromialgia compartilham mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados a sensibilizacdo central e a fatores psicossociais.
Depresséo, ansiedade e estresse cronico estdo entre os principais fatores de risco,
influenciando diretamente a percepc¢éo dolorosa e a intensidade dos sintomas (Saini
et al., 2025; Bosco et al., 2023). A presenca de sofrimento psicolégico, comum em
pacientes com dor cronica, agrava o quadro clinico e contribui para a limitacao
funcional e a piora da qualidade de vida (Warzocha; Gadomska-Krasny; Mrowiec,

2024).

Os habitos parafuncionais, como bruxismo, apertamento dental e m& postura,
também sao reconhecidos como fatores de risco relevantes, podendo atuar como
gatilhos ou agravantes da dor em individuos predispostos (Toledo et al., 2025; Altin;
Telci; Ozden, 2024). Fatores ambientais, como sobrecarga fisica, estresse
ocupacional e privacdo de sono, intensificam o quadro doloroso e perpetuam o ciclo
de sensibilizag&o central caracteristico dessas sindromes (Yakkaphan et al., 2023).

A interacao entre os fatores biolégicos, psicolégicos e comportamentais cria um
ciclo vicioso, em que o aumento da sensibilidade a dor leva a adocao de habitos
compensatorios como apertamento mandibular e tensdo muscular que, por sua vez,
agravam a DTM e mantém o estado de dor generalizada da fibromialgia. Essa
interag@o explica por que pacientes com SFM e DTM apresentam sintomas mais
severos, maior limitag@o funcional e pior prognéstico (Pinheiro; Marchon, 2024).



Para os profissionais de saude bucal, o reconhecimento precoce desses fatores
€ essencial. A deteccdo de habitos parafuncionais, 0 manejo do estresse e a
orientacao postural sdo medidas preventivas importantes. O Técnico em Saude Bucal
(TSB), sob supervisédo do cirurgido-dentista, pode atuar na educagdo em saude e no
acompanhamento dos pacientes, promovendo adeséo ao tratamento e reducéo das

recidivas dolorosas.

3.6. Diagndéstico e tratamento

O diagnostico da Sindrome da Fibromialgia (SFM) e da Disfuncéo
Temporomandibular (DTM) é desafiador, pois ambas compartilham sintomas
semelhantes, como dor musculoesquelética, fadiga, distarbios do sono e alteracdes
de humor. Essa sobreposi¢cdo de sinais pode dificultar a identificacdo da condicao
primaria e atrasar o inicio do tratamento adequado (Coelho et al., 2024; Pinheiro;

Marchon, 2024).

Vocé tem algum desses

Figura 2- Sintomas comuns na DTM e SFM.

Fonte: https://camilazanoni.com.br/fisioterapia-nas-disfuncoes-temporomandibulares-e-dor-orofacial/

Fibromialgia

O diagnéstico da fibromialgia é essencialmente clinico, uma vez que nao ha

exames laboratoriais ou de imagem especificos capazes de confirmar a sindrome.



Dessa forma, a avaliacdo baseia-se na historia clinica detalhada, na presenca de dor
musculoesquelética generalizada e em sintomas caracteristicos, como fadiga
persistente, sono nao reparador, ansiedade e dificuldade de concentracao
(Ministério da Saude, 2025; Garcia et al., 2023).

Na prética clinica, o diagnéstico da fibromialgia baseia-se nos critérios
revisados pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR), que incluem o indice de
Dor Generalizada (IDG), utilizado para quantificar o nUmero de areas corporais
dolorosas e a Escala de Gravidade dos Sintomas (EGS), que avalia a intensidade de
fadiga, disturbios do sono e sintomas cognitivos. A condi¢édo é confirmada quando o
paciente apresenta dor difusa por mais de trés meses, associada a escores

elevados nessas escalas clinicas (Schweiger et al., 2023).

Os exames laboratoriais geralmente apresentam resultados normais e sao
solicitados apenas para descartar outras doencas com sintomas semelhantes. Entre
os testes recomendados estdo hemograma, funcao tireoidiana, vitamina D e proteina
C reativa. Testes autoimunes complexos nao sao indicados, a menos que haja forte
suspeita de doencas reumatoldgicas especificas (Schweiger et al., 2023; Wilgen et al.,
2023).

O diagndstico costuma ser tardio, levando de dois a trés anos desde o inicio
dos sintomas, devido a auséncia de marcadores objetivos e ao desconhecimento

sobre a doenca entre os profissionais de saude (Macedo et al., 2024).
Disfungdo Temporomandibular (DTM)

Assim como na fibromialgia, o diagndéstico da Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) é predominantemente clinico e fundamentado em uma anamnese detalhada
associada a um exame fisico criterioso. Durante a avaliag&o, o cirurgido-dentista
observa a amplitude dos movimentos mandibulares, a presenca de ruidos articulares
como estalos ou crepitacéo, pontos de dor a palpacdo dos musculos mastigatorios e
possiveis habitos parafuncionais, como bruxismo e apertamento dental (Ohrbach et
al., 2020; Ferreira et al., 2023).Para padronizar o diagndstico, o critério mais
utilizados na pratica clinica e na pesquisa séo o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), considerado atualmente o padréo-ouro

por sua maior precisao clinica e validade psicométrica. Esses protocolos permitem



avaliar dor orofacial, limitacao funcional e o envolvimento de estruturas musculares e
articulares (Cunha et al., 2025; Schiffman et al., 2020).

Embora o diagndstico seja essencialmente clinico, exames complementares
de imagem, como radiografia panoramica, tomografia computadorizada e
ressonancia magneética, podem ser utilizados quando ha suspeita de alteracfes
estruturais da articulagdo temporomandibular ou quando a dor apresenta
caracteristicas atipicas, auxiliando na confirmacéo do quadro e na exclusdo de

outras patologias (Schiffman et al., 2020; Ferreira et al., 2023).

O tratamento da fibromialgia e da disfuncdo temporomandibular (DTM) deve
ser individualizado, considerando a complexidade clinica e a sobreposicdo de
sintomas. Em ambas as condi¢Bes, o0 manejo envolve abordagens farmacologicas e
nao farmacoldgicas, com foco na reducao da dor, restauracédo da funcdo mandibular
e melhora da qualidade de vida (Pinheiro, Marchon, 2024; Okeson, 2023).

Entre os recursos farmacolégicos, destacam-se o0 uso de antidepressivos
triciclicos, inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, ansioliticos,
relaxantes musculares e analgésicos, que auxiliam na modulacéo da dor e no controle
de sintomas emocionais e musculoesqueléticos (Ferreira et al., 2023; Coelho et al.,
2024).

As intervengdes conservadoras incluem fisioterapia, uso de placas oclusais,
orientacdes posturais, controle do estresse, reeducacdo dos habitos orais,
laserterapia de baixa intensidade, terapia por ondas de choque, oxigenoterapia e
ozonioterapia, além da neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS). Essas
abordagens atuam na reducé&o da sensibilizacao central da dor, na melhora da funcao
muscular e na restauracdo do equilibrio biomecénico da articulacédo

temporomandibular (Silva et al., 2022).

Em casos mais complexos, € essencial a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, envolvendo fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicologos e meédicos,
para garantir um tratamento global e humanizado. Essa integracdo € fundamental para
promover o alivio da dor, a reabilitagdo funcional e o bem-estar geral do paciente
(Pinheiro, Marchon, 2024; Okeson, 2023).

3.7 Atuacdo do Técnico em Saude Bucal



A atuacdo do Técnico em Saude Bucal (TSB) é essencial no cuidado integral
de pacientes com dor orofacial, especialmente aqueles com fibromialgia e disfuncéo
temporomandibular (DTM). Por estar em contato direto com o paciente durante as
consultas e procedimentos odontolégicos, 0 TSB desempenha um papel estratégico
na identificacdo precoce de sinais clinicos, no acompanhamento das queixas

neuromusculares e na promoc¢ao de educacdo em saude.

O TSB contribui diretamente para o sucesso terapéutico ao reforcar
orientacdes de autocuidado, acompanhamento de pacientes que utilizam
dispositivos intraorais, como placas oclusais, auxiliando na instrugcéo de uso, limpeza
adequada e observacao de possiveis desconfortos. O TSB atua ainda na promog¢ao
de saude coletiva, podendo organizar e participar de ac6es educativas em unidades
basicas de saude e grupos de apoio, ampliando a conscientizacéo sobre DTM, dor

orofacial e qualidade de vida.

Ao integrar esses cuidados a rotina clinica, o TSB fortalece a abordagem
multiprofissional, contribui para a redugao do sofrimento dos pacientes e melhora a
eficacia dos tratamentos realizados pelos cirurgiées-dentistas. Dessa forma, sua
atuacao se configura como peca-chave na assisténcia integral em saude bucal,
especialmente em condi¢des cronicas e complexas como a fibromialgia associada a
DTM.

4. DISCUSSAO

A presente revisdo reafirma que a associagdo entre Sindrome da Fibromialgia
(SFM) e Disfuncdo Temporomandibular (DTM) constitui um desafio clinico e
terapéutico de grande relevancia para a pratica odontologica. Revisdes e estudos
recentes demonstram que DTMs e SFM frequentemente coexistem, o que aumenta a
complexidade do quadro clinico e a intensidade dos sintomas relatados pelos
pacientes. Essa comorbidade € consistente em diversos estudos e metanalises
recentes, que apontam prevaléncias elevadas de DTM em associacdo com
fibromialgia (Kowal et al., 2024; Serrano et al., 2024; Coelho et al., 2023).



Um eixo central que explica a relacdo clinica entre SFM e DTM é a
sensibilizacdo central: alteracdes no processamento nociceptivo no sistema nervoso
central fazem com que estimulos que normalmente seriam inofensivos passem a ser
percebidos como dolorosos, amplificando e prolongando a dor (Bhargava, Goldini,
2025; Serrano et al.,, 2024). Esse mecanismo é suportado por evidéncias de
alteracOes funcionais e estruturais em regides cerebrais relacionadas a dor e por
estudos que mostram resposta exagerada a estimulagdo nociva em pacientes com
SFM/DTM. O reconhecimento dessa fisiopatologia tem implicagcdes diretas no manejo,
tratamentos exclusivamente locais muitas vezes séo insuficientes, sendo necessario
incluir estratégias que atuem sobre a modulacéo central da dor (Coelho et al., 2023;
Coelho et al., 2024; Pinheiro, Marchon, 2024).

Os fatores psicolégicos desempenham papel substancial na manutencéo e
agravamento da dor. Ansiedade, depresséao e sono ruim estao fortemente associados
tanto ao desenvolvimento quanto a severidade dos sintomas de DTM e SFM,
contribuindo para um ciclo em que sofrimento emocional e dor se reforcam
mutuamente (Kocyigit, Akyol, 2023; Saini et al., 2025). Revisdes sistematicas recentes
confirmam essa associacdo e sugerem que a avaliacdo e intervencao psicologica
devem compor o plano terapéutico para melhores desfechos funcionais e de qualidade
de vida (Saini et al., 2025; Bezerra et al., 2023; Warzocha et al., 2024).

Clinicamente, a sobreposi¢céo de sintomas traduz-se em maior intensidade da
dor, maior prevaléncia de bruxismo e outras parafuncées, fadiga, disturbios do sono e
comprometimento das atividades da vida diaria, o que leva a piora da qualidade de
vida, maior risco de incapacidade temporéaria ou permanente e aumento da demanda
por servicos de saude (Macedo et al., 2024; Coelho et al., 2023). Estudos de base
populacional e caso-controle recentes mostram que pacientes com comorbidade
SFM/DTM relatam piores indices de bem-estar, maior uso de medicacdo analgésica
e maior limitagdo funcional do que pacientes com DTM isolada (Kowal et al., 2024;
Serrano et al., 2024).

Diante desse panorama, 0 manejo clinico deve ser multiprofissional.
Estratégias que combinam medidas farmacolégicas com intervencdes néao
farmacologicas, fisioterapia, terapia comportamental, programas de higiene do sono,
reabilitacdo postural, terapias fisicas e uso de placas oclusais, tém maior

probabilidade de sucesso do que intervencdes isoladas (Coelho et al., 2024; Kocyigit,



Akyol, 2024; Pinheiro, Marchon, 2024). Além disso, € fundamental que o cirurgido-
dentista identifigue sinais que sugiram sensibilizacdo central ou comorbidades

psiquiatricas e encaminhe para avaliagcdo médica/psicologica quando necessario.

Na pratica odontolégica, a associacdo entre fibromialgia e disfuncao
temporomandibular (DTM) requer uma abordagem ampliada, integrando avaliacao
clinica detalhada e atuacdo multiprofissional. O diagnéstico deve incluir, além do
exame da articulagdo e musculatura mastigatéria, a triagem para dor generalizada,
distarbios do sono e sintomas emocionais, permitindo identificar sinais de
sensibilizagao central. O tratamento deve ser individualizado, priorizando medidas
conservadoras como fisioterapia, reabilitacdo funcional, controle do estresse e

educacado em saude (Pinheiro; Marchon, 2024; Ferreira et al., 2023; Okeson, 2023).

No contexto do SUS, onde o0 acesso ao especialista é limitado e a demanda é
elevada, o reconhecimento precoce de sinais de DTM e dor orofacial pelo TSB pode
reduzir o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico, favorecendo intervencdes

menos invasivas e maior qualidade de vida para o paciente (Oliveira et al., 2025).

Nesse contexto, o Técnico em Saude Bucal (TSB) tem papel essencial ao
orientar sobre autocuidados, higiene bucal, uso de placas oclusais e habitos que
auxiliem no alivio da dor, reforcando as recomendacgfes do cirurgido-dentista e
promovendo ades&do ao tratamento. A atuacdo conjunta entre dentistas, TSBs,
fisioterapeutas, psicologos e demais profissionais favorece um manejo mais eficaz,

humanizado e voltado a melhoria da qualidade de vida do paciente (CFO, 2009).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo entre a Sindrome da Fibromialgia (SFM) e a Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) constitui um desafio clinico relevante, uma vez que ambas
compartilham mecanismos de sensibiliza¢ao central da dor e produzem repercussoes
fisicas, emocionais e sociais expressivas. O reconhecimento dessa relacdo €
fundamental para o diagndstico precoce e o0 manejo adequado, que deve priorizar
terapias conservadoras e uma abordagem multiprofissional integrada, envolvendo
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, médicos e Técnicos em Saude Bucal

(TSBs). A compreensdo dessa interagdo favorece uma pratica odontolégica mais



humanizada, centrada no paciente e voltada para a restauracdo da funcédo e da
gualidade de vida. Além disso, ressalta-se a importancia da capacitacéo continua dos
TSBs para identificar precocemente sinais de dor crdnica, orientar o autocuidado e
promover o encaminhamento adequado, contribuindo para um cuidado integral e mais

eficiente.
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