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Resumo

A disfungéo da articulagdo temporomandibular e a fibromialgia séo duas patologias
distintas ha muito associadas uma vez que tém sintomas comuns, como a dor cronica, 0s
distdrbios de sono, défice de concentracdo e estados depressivos. Para além disso, €
frequente o co-diagnostico das duas patologias num mesmo individuo, sobretudo de
disfungdo da articulagdo temporomandibular do tipo miofascial em doentes com

fibromialgia.

Na fibromialgia ha um importante envolvimento do sistema estomatognatico, sobretudo
da sua componente muscular. Este envolvimento dos musculos mastigatorios e
periarticulares pode ser desencadeado por um componente miofascial que, por sua vez,
pode levar a que haja disfuncdo da articulagcdo temporomandibular. Assim, e embora
ndo seja consensual, pensa-se que a fibromialgia possa ser fator predisponente a

disfuncdo da articulacdo temporomandibular através da dor miofascial.

Torna-se importante que haja uma abordagem multidisciplinar dos doentes com
disfuncdo da articulacdo temporomandibular e/ou fibromialgia de forma a optimizar o

tratamento das patologias e o alivio sintomético das mesmas.

Palavras-chave: fibromialgia, disfuncdo da articulacdo temporomandibular, dor crénica,

dor facial, miofascial.

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.



Abstract

Temporomandibular joint dysfunction and fibromyalgia are two different pathologies
that have been associated for a long time once they have common symptoms such as
chronic pain, sleep disturbances, concentration deficit and depression. Furthermore, co-
diagnosis of both pathologies is frequent, especially myofascial temporomandibular
joint dysfunction in patients with fibromyalgia.

In fibromyalgia, there is an important involvement of the stomatognathic system,
especially of its muscular component. This masticatory and peri-articular muscle
involvement can be triggered by a myofascial component which in turn can lead to
temporomandibular joint dysfunction. Therefore, although not consensual, it is possible
to argue that fibromyalgia can be a predisposing factor to temporomandibular joint

dysfunction thru myofascial pain.

It is important to implement a multidisciplinary approach towards patients with
temporomandibular joint dysfunction and/or fibromyalgia in order to optimize the

pathology treatment and their symptomatic relieve.

Key Words: fibromyalgia, temporomandibular joint dysfunction, chronic pain, facial

pain, myofascial.
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Introducao

A disfuncdo da articulacdo temporomandibular (DATM) é um conjunto de situagdes
clinicas heterogéneas caracterizadas por dor facial e que envolvem os musculos
mastigatdrios, a articulacdo temporomandibular e os tecidos 0sseos e moles que a
envolvem, condicionando dor pré-auricular e a nivel dos musculos mastigatorios, entre

outros sinais e sintomas (1) (2).

A Fibromialgia é uma doenca cronica do foro reumatologico caracterizada por dor

musculo-esquelética, generalizada e difusa (3) (4) (5) (6).

Embora a DATM e a fibromialgia sejam duas entidades clinicas de areas distintas,
Otorrinolaringologia e Reumatologia, respetivamente, varios estudos tém demonstrado
uma relacéo entre as duas. De facto, é frequente haver um diagndstico de ambas as
patologias num mesmo individuo, sendo mais frequente que doentes com fibromialgia
sejam diagnosticados com DATM. Realmente, Plesh, reportou, no seu estudo, que 75%
dos doentes com fibromialgia apresentavam critérios de diagndstico para DATM de
origem miofascial mas apenas 18,4% dos individuos com DATM apresentavam
concomitantemente fibromialgia (1) (7). Para além da frequéncia de coexisténcia das
patologias, ha outros fatores que permitem estabelecer um elo de ligacéo entre as duas,
nomeadamente a existéncia de outros sintomas que nédo a dor facial: cefaleias, distdrbios

do sono, alteragOes da concentragéo, estados depressivos entre outros.

H& quatro modelos possiveis que explicam a possivel ligacdo entre a DATM e a
fibromialgia: 1) a hipersensibilidade a dor existente na fibromialgia é responsavel pela
dor musculoesquelética da face, predispondo a DATM; 2) as duas patologias sdo
consequéncia de alteracGes psicoldgicas primarias; 3) a fibromialgia, sendo uma
patologia que pode ter sintomas incapacitantes, fisicos e psiquicos, leva a que haja
maior procura de profissionais de saude, aumentando a frequéncia de diagnosticos de
DATM; 4) a DATM pode, como qualquer sindrome de dor croénica, contribuir para o

desenvolvimento de fibromialgia (8).

Assim, este trabalho tem como objectivo estudar a relagdo entre DATM e fibromialgia,

a partir de uma reviséo da literatura.



Para a realizacéo do trabalho, foi efectuada uma pesquisa em diversos motores de busca,
nomeadamente PubMed, UptoDate, Medscape, NCBI (National Center for
Biotechnology Information) e B-on (Biblioteca do conhecimento online) desde 1988 a
2018, pesquisando os termos: fibromyalgia, temporomandibular joint,
temporomandibular joint dysfunction, temporomandibular joint disorders, chronic pain,
facial pain, chronic pain syndrome, myofascial pain, myofascial pain syndrome,
fibromialgia, articulacdo  temporomandibular, disfuncdo da  articulacéo
temporomandibular, dor crénica, dor facial e sindrome de dor crénica. Foram também
consultadas os artigos identificados nas referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados na pesquisa original e foram consultados sitios da internet considerados

pertinentes para o tema em estudo.



Anatomia e func¢ao da articulacao temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma diartrose discordante corrigida —
bicondilo-meniscartrose conjugada, ou seja, apresenta dois condilos — um do maxilar
inferior e outro do osso temporal — e um menisco que permite adaptar os condilos e
corrigir o movimento articular. Pela existéncia de duas ATM (esquerda e direita) cujos
movimentos ndo podem ser dissociados, diz-se que é uma articulacdo conjugada. (9)
(10).

As superficies articulares da ATM sdo: o condilo do maxilar inferior, €, no 0sso
temporal, o condilo do temporal, anteriormente, e a parte anterior (pré-glaseriana) da
cavidade glenoideia do temporal, posteriormente. Esta parte da cavidade glenoideia do
temporal encontra-se separada da parte posterior pela cissura de Glaser que, por sua vez,
se localiza imediatamente a frente do orificio do canal auditivo externo. De salientar que
ambos os condilos se encontram revestidos por finas camadas de fibrocartilagem. Os
condilos, ambos convexos, encontram-se adaptados entre si por um disco

fibrocartilagineo interarticular (9).

O osso temporal e 0 maxilar inferior estdo unidos por uma capsula articular reforcada
por dois ligamentos laterais, um interno e outro externo, e por fitas fibrosas (ligamentos
acessorios) que ndo participam no mecanismo articular: o ligamento esfeno-maxilar,

ligamento estilo-maxilar e ligamento ptérigo-maxilar (9).

As duas articulagfes em conjunto permitem que a mandibula realize movimentos de
abaixamento e elevagdo, movimentos de propulséo e retropulsdo e ainda movimentos de
lateralidade ou de diducdo, movimentos estes que sdo essenciais para a realizacdo de
tarefas do quotidiano nomeadamente mastigar, engolir e falar (9) (10). Estes

movimentos sdo realizados com o auxilio dos musculos peri-articulares (9).

Relativamente a inervagdo da ATM, esta articulacdo € inervada consistentemente pelo
nervo auriculotemporal, ramo do nervo mandibular (V3) do nervo trigémio, inervando a
porcao externa da capsula articular. O nervo massetérico, ramo do nervo maxilar (V2)
do nervo trigémio, inerva frequentemente (75%) a porcdo anterointerna da capsula da
ATM. Nalgumas pessoas, cerca de 33%, existe um ramo, que inerva também a capsula

anterointerna, que provem ou do nervo pterigoideu externo ou do nervo temporal



profundo, ambos provenientes do nervo mandibular do trigémio (V3). O padrdo de
inervacdo da ATM torna-se de extrema importancia na pratica clinica uma vez que,
estudos de follow-up a longo prazo de doentes que foram tratados para a dor da ATM
mostraram que muitos doentes voltam a ter algum grau de dor nos 3 aos 18 meses

posteriores a intervencao (11).

A ATM ¢ irrigada pela artéria cardtida externa através da artéria temporal superficial,
seu ramo terminal. A sua drenagem venosa é realizada para a veia temporal superficial

que, por sua vez, drena para a veia jugular externa (9).

Figura 1 (12) — Vista superficial da anatomia da articulacéo Figura 2 (12) — Vista profunda da anatomia da articulagdo
temporomandibular. (a) musculo temporal; (b) ligamento temporomandibular. (a) musculo temporal; (b) 0sso
temporomandibular; (c) musculo pterigoideu externo; (d) temporal; (c) condilo da mandibula; (d) musculo pterigoideu
musculo masséter externo; (e) muasculo pterigoideu interno; (f) disco

interarticular



Disfunc¢ao da articulagcao temporomandibular

A ATM tem sido uma relevante area de interesse desde 1934, ano em que Costen
associou alteracbes da oclusdo mandibular a sintomas como a dor pré-auricular e
temporomandibular. Definiu assim uma entidade, designada como Sindrome de Costen,
que associava sinais e sintomas da area da otorrinolaringologia (zumbidos, otalgia,
hipoacusia, vertigem, cefaleia, entre outros) a patologia de disfungéo
temporomandibular, estabelecendo ainda que as causas desta sintomatologia eram entéo
alteracdes da oclusdo mandibular, sugerindo que a correcdo destas alteracdes levaria a

resolugdo do quadro clinico (13).

A DATM é um conjunto de situagBes clinicas heterogéneas caracterizadas, na sua
generalidade, por dor facial e que envolvem os musculos mastigatorios, a articulacdo

temporomandibular e os tecidos 6sseos e moles que a envolvem (1) (2).

Epidemiologia

A prevaléncia de disfuncdo temporomandibular a nivel mundial pensa-se ser maior do
que 5%, julgando-se que entre 6% a 70% da populacdo mundial apresentem pelo menos
um sinal ou sintoma clinicamente relevante desta patologia (14) (15) (16) (17). Ha
nomeadamente estudos que afirmam que 75% da populacdo tem sintomas e 33% da
populacdo tem sinais de DATM (1). Contudo, apenas 25% dos individuos com sintomas

os referem a um especialista (16).

Ainda que esta patologia possa afectar individuos de todas as idades, ha um pico de
incidéncia entre os 20 e os 40 anos sendo cerca de quatro vezes mais prevalente em

mulheres do que em homens (16).

Em Portugal, & data da realizagdo deste trabalho, ndo foram encontrados dados

epidemiolégicos que indiquem a prevaléncia de DATM.
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Fisiopatolgia

A DATM é uma patologia de etiologia complexa e multifatorial secundaria a uma ou
varias alteracdes nomeadamente: hiperfuncdo muscular, parafuncdo muscular, lesdes

traumaticas, alteracfes hormonais e alteragdes articulares a nivel da ATM (2).

Entre os fatores que contribuem para a patologia salientam-se fatores predisponentes,
fatores iniciadores, e fatores perpetuadores. De salientar que estes fatores ndo séo
estanques, no sentido em que o mesmo fator pode ser iniciador, predisponente e

perpetuador ao mesmo tempo (16).

Como exemplos de fatores predisponentes salientam-se alteracdes fisiopatoldgicas,
psicoldgicas ou estruturais que aumentem o risco de desenvolver DATM por alterarem
0 sistema estomatognatico. Por exemplo, o stress, a ansiedade e a depressdo induzem
espasmos musculares por hiperactividade e fadiga muscular. Por outro lado, a

instabilidade articular e ortopédica e o bruxismo alteram a estrutura da ATM (16).

Entre os fatores iniciadores, que despoletam a doenca, salientam-se situacOes de

microtrauma, macrotrauma e tratamentos ortodonticos (16).

Como exemplos de fatores perpetuadores, que interferem com o processo de cura ou
que contribuem para a progressdo da patologia, salientam-se fatores comportamentais
(ranger os dentes, cerrar os dentes, alteragdes posturais da cabeca e pescocgo), fatores
sociais e emocionais (depressdo, ansiedade e fatores que afectem a percepcdo e a

capacidade de resposta a dor) e fatores cognitivos (16).

Traducao clinica

A disfuncdo temporomandibular estd associada a um vasto conjunto de sinais e
sintomas. O sintoma mais comum € a dor pré-auricular e a nivel dos masculos
mastigatorios que pode ter maior intensidade em diferentes alturas do dia, consoante o
doente, em periodos de stress ou com tempo mais frio. A dor por irradiar a regido
temporal, causando cefaleias, ou ao corpo do maxilar inferior, podendo ser unilateral ou
bilateral (18) (19).
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Estes doentes poderdo apresentar ainda dificuldade no abaixamento da mandibula,
diminuindo a capacidade de abrir a boca, sobretudo de manh&, e complicando tarefas
como a fala e a mastigacdo. Associados a diminuicdo da amplitude do movimento
articular e a sua limitacdo funcional, podem ainda apresentar desvios da mandibula ao

tentar realizar estes movimentos (2) (18) (19).

Para além do referido, é relativamente frequente que ocorram ruidos associados ao

movimento da ATM, sobretudo cliques mas também crepitagdo (18) (19).

Contudo, ainda que estes sintomas sejam frequentes ndo sdo suficientemente especificos
para diagnosticar patologia da ATM. De facto, cliques assintomaticos podem estar

presentem em até 30% da populacdo (18).

Uma vez que as ATM sdo duas articulacbes conjugadas, € frequente que alteragdes num

lado se manifestem clinicamente no lado contréario (18).

Doentes com DATM, quando comparados com individuos controlo, ou seja, sem
patologia, apresentam mais alteracGes psicologicas e afectivas, mais stress e mais
somatizacao. Estas alteragdes, por sua vez, podem condicionar o desenvolvimento ou o
agravamento de sindromes de dor crénica generalizada, nomeadamente a fibromialgia
(20).

Diagnostico

O diagnostico de DATM implica a colheita de uma historia clinica precisa que detalhe
0s sintomas e a sua intensidade (por exemplo, recorrendo a escalas de dor) assim como
uma relagdo temporal entre o inicio dos sintomas e quaisquer fatores que possam
predispor, iniciar ou perpetuar a patologia. Para além disso, 0 médico devera realizar um
exame objetivo minuncioso a cabega e ao pescoco recorrendo a palpacdo dos musculos
mastigatorios, analise da oclusdo maxilar, avaliagdo dos movimentos de abaixamento e
elevacdo do mento e palpacdo das ATM (2). Devera ainda recorrer a varios métodos que
permitam avaliar de forma objectiva a funcdo do sistema mastigatorio. Salientam-se
testes como o Active range-of-motion (AROM) que permite medir a amplitude dos

movimentos de abertura, protusdo e lateralizacdo da mandibula, o teste de mobilizacao
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passiva das ATM e a avaliacdo dos musculos acessorios da mastigacdo (2) (12). De
notar que a avaliagdo imagioldgica esta indicada como complemento da histéria clinica
e do exame objectivo e de forma criteriosa, particularmente quando houve agravamento
dos sintomas, eventos traumaticos, auséncia de resposta ao tratamento conservador,
suspeita de infecdo ou de doenca sistémica, alteracdo da amplitude dos movimentos da
ATM ou ainda quando se planeia uma abordagem cirdrgica como tratamento.
Salientam-se como exemplos de estudos imagiologicos a radiografia panoramica, a
tomografia computorizada (TC), a TC de feixe conico, a artrografia, a ecografia e a

ressonancia magnética (2) (12) (21).

Classificacao

A disfuncdo da ATM pode ser, para efeitos de classificacdo e tendo em conta a sua
etiologia, dividida em dois grandes grupos: articular (intracapsular) e nédo articular

(extracapsular) (2).

Entre os dois grupos de DATM, o mais frequente é a patologia ndo articular,
salientando-se a DATM miofascial, caratcterizada por uma hipersensibilidade dolorosa
nos musculos mastigatorios (sobretudo no musculo pterigoideu externo) de etiologia
desconhecida (22). De facto, 50% das DATM séo de etiologia miofascial, apresentando-
se como dor focalizada a nivel dos musculos mastigatérios nas regides pré-auricular,
mandibular, frontal ou temporal que aumenta a palpagdo de “pontos gatilho”.
Normalmente, a dor é exacerbada com os movimentos do maxilar inferior, limitando o
abaixamento da mandibula. Pensa-se que para a DATM miofascial contribuam habitos
parafuncionais como o bruxismo ou o cerrar os dentes com forca e ainda o stress
emocional. Outros exemplos de patologias que podem cursar com DATM nao articular
sdo miopatias, espasmos musculares e condi¢es de dor cronica que afectem a regido
maxilo-facial (2) (22).

As DATM articulares equivalem a alteragdes na relagdo entre o disco de fibrocartilagem
e o0 condilo, incompatibilidade estrutural das superficies articulares e alteracdes
inflamatorias da ATM. Usualmente, ocorre um deslocamento do disco no sentido
anterointerno (raramente, este pode deslocar-se no sentido posterior ou externo)

interferindo na harmonia dos movimentos executados por esta articulacdo. As DATM
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articulares podem, por sua vez, ser subdivididas em duas categorias: artropatias
inflamatorias e artropatias ndo inflamatorias. As DATM com artropatia inflamatoria
incluem alterac6es do foro reumatoldgico (artrite reumatdide, espondilite anquilosante e
outras espondilartropatias seronegativas, artrite psoriatica, gota, pseudogota, artrite
infecciosa...) e as DATM com artropatia ndo inflamatoria incluem alteracdes da
articulagdo como osteoartrite, lesdo articular pés-trauma ou pds-cirurgia ou alteracoes

da cartilagem ou do 0sso (2).

As DATM articulares podem ser classificadas de acordo com a classificagcéo de Wilkes
que se baseia em dados clinicos, imagioldgicos e anatomicos e que classifica as DATM
articulares entre estddio I — V, por ordem crescente de gravidade (clinica e
imagioldgica). Para efeitos de investigacdo, recorre-se mais frequentemente a um outro
conjunto de critérios, o Research Diagnostic Criteria for TMD (RCD/TMD), que
classifica as DATM em 2 eixos, um eixo | que se refere ao diagnéstico clinico —
baseado na anamnese, exame objectivo e exames complementares de diagnostico - e um
eixo Il que diz respeito a componente psicolégica — baseado em questionarios que
avaliam o estado psicolégico, a existéncia de depressdo e niveis de incapacidade do
doente. Por sua vez, o eixo | subdivide-se em trés grupos de patologias: grupo |
(alteragdes musculares), grupo Il (alteragdes do disco) e grupo Il (outras alteracGes da

ATM como artralgias, osteoartrite e osteoartrose) (2) (12) (17).

De salientar que estudos mostram, por ressonancia magnética, que ha deslocamento do
disco em 77-84% de individuos sintométicos e em 33% de individuos assintomaticos,
ndo se devendo assim tratar toda a gente que tem deslocamento do disco uma vez que

este pode ndo ter qualquer traducéo clinica (23) (24).

Tratamento
Tendo em conta que a etiologia e fisiopatologia inerentes &8 DATM sdo ainda bastante

desconhecidas, o tratamento desta patologia pode revelar-se complexo, devendo basear-

se numa abordagem multidisciplinar (16) (22).
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A DATM de origem miofascial pode ser tratada com combinacdes diferentes, adaptadas
ao doente, de anti-inflamatorios ndo esterdides, relaxantes musculares, fisioterapia e

anestésicos locais (2).

O tratamento da DATM articular pode ser dividido em trés categorias: ndo invasivo
(talas estabilizadoras, farmacoterapia, fisioterapia), minimamente invasivo (injec6es
intra-articulares, artrocentese/artroscopia) e invasivo (artroplastia, substituicdo
articular). Recorre-se ao tipo de tratamento que melhor se adequar ao diagndstico
especifico e a gravidade da situacdo. Contudo, é essencial, independentemente do tipo
de tratamento, que haja uma abordagem multidisciplinar e que se inicie o tratamento por

modalidades mais conservadoras (2).
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Fibromialgia

A fibromialgia é uma doenca crénica do foro reumatoldgico caracterizada por dor
musculo-esquelética, generalizada e difusa, podendo esta ser migratoria, e acompanhada
por um aumento da sensibilidade muscular, tendinosa e articular a estimulos variados,
como o ruido, stress, pressdao, movimento e esfor¢co, que podem causar dor e
desconforto (3) (4) (5) (6).

Epidemiologia

A dor cronica generalizada é bastante frequente na populacdo mundial com uma
prevaléncia ente 7,3% e 12,9%, consoante o pais. A fibromialgia é uma das causas mais
frequentes de dor cronica no mundo (25). Afectando 3 a 6% da populacdo mundial, o
seu diagnostico € mais frequente em mulheres (75-90%), sobretudo entre os 40 e os 60
anos, embora possa ocorrer também em homens e criancas de todos 0s grupos étnicos.

A sua prevaléncia aumenta com a idade (8) (26).

Em Portugal, afeta cerca de 2-4% dos adultos, sendo também mais frequente em
mulheres (3) (27).

Tem vindo a ser verificada uma maior prevaléncia de fibromialgia entre individuos da
mesma familia, contribuindo para o hipotese de que ha fatores genéticos e ambientais

gue condicionam o seu aparecimento (25).

Fisiopatologia

A fisiopatologia inerente a fibromialgia ainda ndo se encontra totalmente esclarecida
mas estudos recentes tém vindo a permitir perceber um pouco mais a doenca (5). A
principal teoria defende que ha um aumento da sensibilidade a dor por alteracées dos
neurotransmissores (serotonina, substancia P, hormona de crescimento e cortisol), do
eixo hipotalamo-hipo6fise-suprarrenal - principal mecanismo de resposta ao stress (6) — e

do processamento da dor, que envolve o sistema nervoso central e periférico. Assim, ha
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uma sensibilizacdo central, uma diminui¢do da actividade das vias inibitorias da dor
que, acompanhadas pela alteragdo dos neurotransmissores, levam a um processamento
neuroquimico errado dos sinais sensoriais, diminuindo o limar da dor e amplificando as
vias algicas (28) (29). Por sua vez, e porque 0 mecanismo de resposta ao stress,
mediado pelo eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal se encontra  comprometido,
conclui-se que o stress € um fator desencadeante do mecanismo que acabamos de
descrever (3) (5). O conjunto destas alteracbes culmina numa situacdo de

hipersensibilidade a estimulos externos (28) (29).

Segundo alguns autores, estas alteracdes parecem ter uma base genética devido a
existéncia de polimorfismos em genes que codificam proteinas importantes nas vias de

processamento e transmissao da dor (6) (20).

Tradugao clinica

A caracteristica primordial da fibromialgia é a existéncia de dor musculo-esquelética
generalizada, mal definida, migratdria, bilateral e de diferentes intensidades, consoante
os periodos de exacerbacdo. Pode ser acompanhada de parestesias, tremor, sudacdo
localizada e rigidez muscular e articular. E frequente o agravamento da dor com o frio,

alterac6es do padrdo do sono e periodos de maior stress (3).

A dor afecta frequentemente o pesco¢o, nadegas, ombros, antebraco e regido toracica.
Torna-se relevante também referir que a fibromialgia apresenta “pontos gatilho” - areas
localizadas a uma determinada regido corporal que tendem, quando pressionadas, a

aumentar a dor generalizada e o espasmo muscular, sendo usualmente percebidas por
palpacdo (3) (4) (6).

Para além da dor, é frequente que os doentes apresentem outros sintomas,
nomeadamente alteragdes do padrdo do sono (insénia inicial, sono ndo reparador),
fadiga matinal, diminuicdo da capacidade de trabalho, défice de memdria e menor
capacidade de concentracdo (3). H& ainda outras manifestacfes que podem também
ocorrer associadas a fibromialgia como a intolerancia ao calor ou ao frio, sindrome do
colon irritdvel, enxaqueca, dismenorreia, bexiga hiperactiva, depressdo major, entre
outros (3) (5).
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Diagndstico

O diagndstico de fibromialgia € um diagnostico clinico de exclusao e caracteriza-se pela
auséncia de alteracOes significativas no exame fisico e nos exames laboratoriais e de

imagem (3).

A American College of Rheumatology (ACR) desenvolveu, em 1990, critérios de
diagndstico para a fibromialgia que incluiam uma historia de dor generalizada (dor a
palpagdo em, pelo menos, 11 dos 18 “pontos gatilho” descritos) por, pelo menos, trés

meses e dor bilateral acima e abaixo da cintura (3) (30).

Contudo, em 2010, a ACR propds novos critérios diagnosticos, revistos e simplificados
posteriormente em 2016, que incluem sintomas comuns como fadiga, alteracbes do
sono, problemas cognitivos e dor. Atualmente ndo estd recomendada a avaliagdo dos
“pontos gatilho” mas sim de dois scores — widespread pain index (WPI) e symptom
severity socre (SS). O WPI permite quantificar, de 0 a 19, o numero de regides
corporais em que o doente sentiu dor na Ultima semana. O SS é a soma da severidade de
quatro variaveis: fadiga, sono ndo reparador, sintomas cognitivos e sintomas somaticos
no geral (cefaleias, fraqueza, disturbios vesicais, nauseas, tonturas, parestesias, entre
outros), sendo que cada uma das quatro variaveis € avaliada pelo doente de 0 e 3,
variando o SS entre 0 a 12. Assim, para ser feito o diagnéstico de fibromialgia é
necessario: WPI > 7 e SS > 5, ou WPI entre 3-6 e SS > 9 ¢ sintomas presentes durante

pelo menos 3 meses ndo explicados por outra patologia (3) (20).

Tratamento

O tratamento varia de acordo com o doente mas este deve participar de forma activa no
estabelecimento de um plano terapéutico. Todos os doentes devem evitar fatores
desencadeantes ou destabilizadores (alteracfes da rotina do sono, stress, fadiga, ruido) e
devem alterar o estilo de vida de forma a reduzir o stress, recorrendo, por exemplo a
terapia cognitivo-comportamental e biofeedback e realizar mais exercicio fisico
aerobico (4) (5) (31).
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Por outro lado, a terapéutica farmacoldgica tem uma eficacia limitada no tratamento da
fibromialgia (5). Contudo, analgésicos como o acetaminofeno podem ser Gteis assim
como farmacos como antidepressivos, anticonvulsivantes e agonistas dopaminérgicos.
Os anti-inflamatorios nao esterdides ndo demonstraram beneficios embora possam ter
um efeito sinérgico quando combinado com anticonvulsivantes ou antidepressivos
triciclicos (5) (31).
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Disfuncao da articulacao temporomandibular e fibromialgia

Varios estudos tém sugerido uma relacdo entre a DATM e a fibromialgia. Ao longo do
tempo tem sido questionado se esta relacdo é de mera coexisténcia ou se hd uma relacéo
de causalidade entre as duas patologias (20). A DATM e a fibromialgia foram,
recentemente, incluidas num conjunto de sindromes designados por Sindromes
funcionais de dor, ou seja, sindromes que tém como principal sintoma a dor localizada
e/ou generalizada mas que nao tém qualquer patologia organica identificavel a causa-la.
Estes sindromes encontram-se associados a stress e sdo caracterizados por sinais e
sintomas somaticos e psicolégicos como alteragcBes do sono, ansiedade, depressao e
fadiga (1) (29).

A literatura mostra que ndo ha consenso em relacdo a patologia que surge inicialmente.
Korszun defende que primeiro surge a dor generalizada que depois se focaliza a nivel
maxilo-facial. Outros estudos, nomeadamente o de Raphael, mostraram que os sintomas
de DATM surgem primeiro do que a dor generalizada, sugerindo-se assim que a DATM

possa ser uma das primeiras manifestacdes clinicas da fibromialgia (8).

Prevaléncia de DATM em doentes com fibromialgia e de fibromialgia em doentes com
DATM

As prevaléncias de DATM em doentes com fibromialgia e de fibromialgia em doentes

com DATM sdo bastante controversas e variaveis consoante os estudos.

Doentes com fibromialgia tém uma probabilidade 31 vezes superior de ter um
diagnostico de dor muscular facial do que individuos sem esta doenga (20) (32), tendo
também uma maior prevaléncia de diagnostico de DATM, variando esta entre 59.37% e
93.7% (1) (7) (17) (32) (33) (34).

Varios estudos indicam que a prevaléncia de DATM em doentes com fibromialgia é
maior do que a prevaléncia de fibromialgia em doentes com DATM. Hedenberg-
Magnusson refere que 94% dos doentes com fibromialgia apresentam sintomas de
DATM. Korszun, no seu estudo, mostrou que 42% dos doentes com fibromialgia e

sindrome de fadiga crénica apresentam sintomas de DATM. 86,7% dos individuos
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diagnosticados com fibromialgia apresentavam sintomas e sinais localizados ao sistema
estomatognatico mas apenas 10% dos doentes com DATM apresentavam critérios de
diagnostico de fibromialgia, de acordo com Manfredini (1) (34). Plesh, reportou que
75% dos doentes com fibromialgia apresentavam critérios de diagnéstico para DATM
de origem miofascial mas apenas 18,4% dos individuos com DATM apresentavam
concomitantemente fibromialgia (1) (7).

Sinais e sintomas de DATM em doentes com fibromialgia

Vaérios estudos reportam um envolvimento do sistema estomatognatico, no contexto de

fibromialgia, semelhante aquele que ocorre na DATM (6).

Doentes com fibromialgia apresentam frequentemente cefaleias, dor facial (espontanea
e a palpacdo) e fadiga a nivel do maxilar inferior e cerca de 50% destes doentes
apresentam algum nivel de dificuldade no abaixamento da mandibula e nos movimentos

envolvidos na mastigacéo (35).

De facto, entre os doentes com DATM, aqueles que apresentam simultaneamente
fibromialgia apresentam mais dor muscular a nivel do maxilar inferior. A dor articular,
contudo, ndo apresentava diferenca significativa entre os dois grupos. Por outro lado, o0s
cliques articulares eram mais frequentes na populagdo com DATM sem fibromialgia em
comparacdo com os doentes com DATM e fibromialgia. Estes dados reforcam a
hipbtese de que o envolvimento do sistema estomatognatico na fibromialgia é sobretudo

muscular (32).

Ha ainda uma correlacdo significativa entre a dor generalizada e a dor facial, ou seja,
em doentes com fibromialgia, os que tém mais dor generalizada tém também mais
frequentemente dor facial, sugerindo que a dor facial pode fazer parte do quadro clinico
da fibromialgia, devido a um maior envolvimento do sistema estomatognatico sem, no
entanto preencher os critérios de DATM (32). No entanto, quando questionados, 0s
doentes com fibromialgia referiram que a dor generalizada teve um inicio muito mais
precoce do que a dor localizada a nivel da regido maxilo-facial. Assim, sugere-se que a
fibromialgia, apresentando um maior envolvimento estomatognatico ao longo do tempo,

surja primeiro e que posteriormente se estenda as regiGes adjacentes a articulacdo
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temporomandibular, propondo-se que seja um fator predisponente de DATM ou, pelo
menos, de dor facial (32) (35).

Sinais e sintomas de fibromialgia na DATM

A dor generalizada assim como a existéncia de “pontos gatilho” encontram-se presentes
tanto na fibromialgia como na DATM, segundo alguns estudos (36) (37). Torna-se
relevante salientar que os “pontos gatilho” descritos para ambas as patologias sdo
dispersos pelo corpo, ao contréario do que antes se pensava para a DATM, ou seja, nesta
patologia, nd3o ha unicamente “pontos gatilho” orofaciais (37). Contudo, a dor
generalizada na DATM ndo deve ser tomada como fibromialgia, devendo o clinico
pensar que hd um conjunto de doentes com DATM com maior sensibilidade & dor e que
podem apresentar dor generalizada sem terem fibromialgia (20) (38).

Vérios fatores (genéticos, cognitivos, ambientais, comportamentais) podem estar
relacionados com a dor generalizada nas duas patologias. H& estudos que mostram que
hd doentes com fibromialgia e/ou com DATM que apresentam um aumento da
actividade simpatica beta-adrenérgica que, por sua vez, altera a funcdo cardiovascular,

aumentando a intensidade da dor (32) (39).

Em ambas as doencas, estdo descritas maiores prevaléncias de depressdo major, estados
depressivos, stress psicossocial e “pain catastrophizing”, contribuindo para a maior

percepcao da dor generalizada (20) (40).

Afecao muscular

Tendo em conta que ha afecdo muscular na fibromialgia, Donaldson estudou, por
eletromiografia de superficie, a funcdo muscular de doentes com esta patologia. Os
resultados mostraram que doentes com fibromialgia tém um aumento difuso da
actividade muscular elétrica quando comparados com individuos sem a doenca. Ou seja,

doentes com fibromialgia tém um tonus muscular generalizado aumentado em repouso e
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em movimento. Este aumento difuso da activacdo muscular era maior a nivel da regido

cervical, diminuindo de proximal para distal (41).

Por outro lado, sabe-se que a dor e a limitacdo funcional da regido cervical estdo
associadas a DATM e que ha uma relacéo entre a funcdo dos musculos mastigatérios, a
funcdo das ATM e a mobilidade da coluna vertebral cervical e a rigidez dos musculos
da regido escapular, assim como a presenga dos “pontos gatilho” na regido

cervicoescapular (20).

De notar também que, na fibromialgia, a dor a nivel da regido da ATM e da regido
cervioescapular apresentava 0 mesmo padrdo que a dor existente nestas regido no
contexto de DATM, dando forca a teoria de que had uma sensibilizacdo central e

periférica na DATM miofascial, tal como ocorre na fibromialgia (42) (43)

Porqué a coexisténcia de DATM e fibromialgia?

Doentes com fibromialgia ou com DATM tém frequentemente hiperalgesia (dor
deproporcionalmente aumentada a um determinado estimulo) e/ou alodinia (dor a um
estimulo ndo doloroso), o que sugere que estas doengas ndo sejam causadas por uma
anomalia especifica de uma determinada regido (ex: nervos periféricos, articulacdo

temporomandibular...) mas sim por um processo sensorial mediado a nivel central (4).

Além da maior sensibilidade a dor manifestada por dor (generalizada e/ou orofacial), a
fibromialgia e a DATM apresentam outros sinais e sintomas comuns como as cefaleias,
os défices de concentracdo e os disturbios do sono, nomeadamente insénia, sono ndo
reparador e sonoléncia diurna (8) (40) (44) (45) (46). Na consequéncia destes achados,
um outro artigo associou a insénia ao estado de hiperalgesia uma vez que a insonia

primaria pode ser ligada aos sistemas sensoriais centrais, activando-os (47).

Um estudo mostrou que, entre os doentes com fibromialgia, a maioria dos doentes com
DATM tinham DATM de etiologia ndo articular miofascial (80%). Este mesmo estudo
mostrou que, entre os doentes com as duas patologias, 61% tinham DATM de origem
miofascial e 19% apresentavam DATM de origem articular associada a uma

componente miofascial. De referir ainda que os restantes tipos de DATM (grupo 1l e

23



grupo 11 do eixo | da classificacdo RCD/TMD) ndo mostraram diferencas significativas
de prevaléncia entre os doentes apenas com DATM quando comparados com doentes
com as duas patologias (32). Ou seja, o unico grupo de DATM que apresentava
diferenca significativa entre os dois grupos de doentes era o grupo | (alteracdes
musculares — na escala RCD/TMD), sendo mais prevalente nos doentes fibromialgicos.
Estes dados permitem concluir que a dor miofascial € um fator importante na
coexisténcia entre fibromialgia e DATM (1) (32).

De notar que a dor miofascial pode constituir um sindrome isolado (Sindrome de dor
miofascial) traduzido por dor crénica, frequentemente localizada com poucos “pontos
gatilho” e com menos sintomas extra-articulares do que a DATM e do que a

fibromialgia (menos fadiga, alteragdes do sono, parestesias, cefaleias...) (48) (49).

Assim, provavelmente o sindrome de dor miofascial, que contribui para a sensibilizacéo
central a dor (49), pode predispor ou ser um subtipo de fibromialgia (49) (50) tal como
predispbe a DATM. Deste modo, tendo em conta que a fibromialgia se traduz
essencialmente por alteracdes musculares, torna-se claro que, quando os doentes
fibromiélgicos tém uma componente de dor miofascial, 0 que se pensa ser frequente,
estes podem mais facilmente desencadear DATM de origem miofascial. Por outro lado,
tendo em conta que ha varios fatores que contribuem para a DATM (articulares e nédo
articulares), percebe-se que, entre todos os doentes com DATM, haja coexisténcia de
fibromialgia sobretudo naqueles que tém DATM de origem miofascial. Explica-se
assim a razéo de haver mais doentes com fibromialgia a terem DATM do que doentes

com DATM a serem diagnosticados com fibromialgia.

Relacdo entre DATM e fibromialgia — a mesma patologia?

Ainda que, como visto anteriormente, haja muitos fatores em comum entre as duas
patologias, a fibromialgia e a DATM devem ser vistas como patologias distintas. Por
um lado, a DATM ¢é uma patologia sobretudo localizada com varias alteragcbes do
sistema estomatognatico como altera¢fes oclusivas, traumatismos faciais, altera¢fes do
disco, habitos parafuncionais... Na fibromialgia, traduzida por dor generalizada, estes

fatores mecénicos ndo estdo tdo bem descritos (8). Por outro lado, sabe-se que na

24



fibromialgia ha maior repercussdo na vida pessoal — mais somatizacdo, menor
capacidade de trabalho, mais dor generalizada, mais fadiga, mais alteracOes
psicoldgicas, menor acesso aos sistemas de saide, mais disturbios de sono, maior taxa
de depressdo — 0 que, por sua vez, pode desempenhar um papel crucial na perpetuagéo
da DATM (7) (20). Pensa-se também que a fisiopatolgia envolvida no desenvolvimento
das patologias possa ser diferente, uma vez que a fibromialgia apresenta, possivelmente,
uma componente genética importante (modificada posteriormente pelo ambiente,
culminando no fendtipo especifico) (6) (38) que ainda ndo foi descrita na DATM.
Contudo, o envolvimento do eixo hipotdlamo-hipofise-suprarrenal descrito na

fibromialgia também foi descrito noutros sindromes de dor crénica como a DATM (6).
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Conclusao

Em suma, a DATM e a fibromialgia sdo patologias distintas que ndo devem ser
confundidas, ainda que tenham pontos em comum, e que tém uma elevada prevaléncia
de coexisténcia provavelmente devido a componente miofascial que causa uma
sensibilizagdo central e periférica aos estimulos externos e que pode contribuir para
ambas. Torna-se, porém, importante entender melhor o sindrome de dor miofascial e
saber diferencia-lo de forma mais clara da fibromialgia, clarificando de que modo pode

predispor a fibromialgia e a DATM.

Para além disto, e embora a maior parte dos estudos apontem para a fibromialgia como
fator predisponente 8 DATM, ha estudos discordantes e assim mais estudos deverdo ser

realizados para corroborar esta hipotese.
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