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A DOR OROFACIAL EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA: uma visao na
Odontologia
OROFACIAL PAIN IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA: a vision in Dentistry
Erika Gurgel Albuquerque?
José Bernardino de Magalhéaes Neto!
Daniela Nunes Reis?
RESUMO

Quando se fala em dor remete-se a um sintoma presente em diversas doencgas, seja
ela na forma aguda ou crbnica, referida pelo paciente. Dentro do ambito da
Odontologia, as dores orofaciais sao relacionadas com as dores de boca e de face, 0
gue gera a necessidade de diagnostico diferencial entre diversas sindromes, dentre
elas fibromialgia. Pacientes fibromialgicos tendem a ter mais chances de adquirir
dores nos musculos faciais, essa sindrome nao tem um diagndstico isolado, por isso
a necessidade de um vasto conhecimento do cirurgido dentista para diferenciar dores
intraorais ou sistémicas. O estudo teve como objetivo produzir uma revisdo de
literatura com buscas online como bases de dados BVS (biblioteca virtual em saude),
Scielo, Pubmed, Lilacs, e Ebsco, usando como principais idiomas o inglés e o
portugués. Os critérios de inclusdo foram artigos originais publicados nos ultimos 10
anos, foram excluidos do trabalho artigos pagos, nao relevantes com a tematica, teses
de doutorado e mestrado. Conclui-se neste estudo que pouco se abrange as variadas
formas de dores orofaciais a sindrome de fibromialgia, destacando a disfuncéo
temporomandibular (DTM) como frequente. Quanto as terapéuticas, a farmacologia
ainda é o tratamento de maior abrangéncia. Havendo a necessidade de mais estudos
para uma melhor identificacéo e diferenciacdo de quais dores orofaciais podem ser
acometidos os pacientes com a Sindrome de Fibromialgia (SFM).

Palavras-chave: Fibromialgia; dor facial; dor cronica.

ABSTRACT

When we talk about pain, we refer to a symptom present in several diseases, whether
acute or chronic, reported by the patient. Within the scope of Dentistry, orofacial pain
is related to mouth and facial pain, which creates the need for differential diagnosis
between different syndromes, including fiboromyalgia. Fibromyalgia patients tend to be
more likely to develop pain in their facial muscles. This syndrome does not have an
isolated diagnosis, hence the need for extensive knowledge from the dental surgeon
to differentiate between intraoral and systemic pain. The study aimed to produce a
literature review with online searches such as BVS, Scielo, Pubmed, Lilacs, and Ebsco
databases, using English and Portuguese as the main languages. The inclusion criteria
were original articles published in the last 10 years. Paid articles, not relevant to the
topic, doctoral and master's theses were excluded from the work. It is concluded in this
study that little is covered between the various forms of orofacial pain and fiboromyalgia
syndrome, highlighting temporomandibular disorder (TMD) as a common one. As for
therapies, pharmacology is still the most comprehensive treatment. There is a need for
more studies to better identify and differentiate which orofacial pain patients with
Fibromyalgia Syndrome (FMS) may suffer from.

Keywords: Fibromyalgia; facial pain; chronic pain.
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1 INTRODUCAO

Quando se fala em dor remete-se a um sintoma presente em diversas doencas,
seja ela na forma aguda ou cronica, referida pelo paciente, assim como descrita pela
International Association for the Study of Pain (IASP) que apresenta a definicdo de dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao
tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo” (IASP, 2020), e reforga
ainda que “a dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus
variaveis, por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais” (IASP, 2020), o que torna a
avaliacao da dor um diagndstico de alta complexidade.

Compreender seu significado e sua importancia perante as queixas do paciente
se torna 0 marco inicial para identificar as causas e definir seu diagnéstico e
tratamento. Sabe-se que a dor é a causa mais significante que leva o paciente a
procurar um servico de saude. Dentro do ambito da Odontologia, as dores orofaciais
sao relacionadas com as dores de boca e de face, mas ndo somente, pois engloba
um diagnéstico diferencial entre sindromes, condicdes ou outras doencas que
envolvam a regido cefalica, o que compreende as dores alveolodentaria,
musculoesquelética, neuropaticas, neurovasculares, psiquicas e dores referidas na
face (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2012).

Assim, ndo se pode restringir apenas na dor causada pela disfuncdo
temporomandibular (DTM) quando se fala em dor orofacial, mas sim em todo entorno
da face que envolve a articulacdo temporomandibular (ATM), o sistema mastigatério
e com suas estruturas associadas, pois estas geram inUmeras queixas como
cefaleias, ruidos em articulagées, dificuldade de abrir a boca com ou sem travamento
mandibular, zumbido, bruxismo, altera¢cées do sono, neuralgias entre outros (FRAGA
et al., 2011; CONSALTER; SANCHES; GUIMARAES, 2010)

Pacientes que apresentam dores crbnicas, sejam elas orofaciais, sindrome do
colon irritavel e a fibromialgia, por exemplo, sdo observados com hipersensibilidade
no mecanismo excitatorio endégeno da dor, ou mesmo pelo sistema inibitério, onde a
sensibilizacao central persiste até apos o estimulo ser cessado, ou somatiza de forma
temporal exagerada, gerando hiperalgesia ou a alodinia (SOUZA, 2009).

Desta forma, pacientes que apresentam dores cronicas, sejam elas sistémicas
ou orofaciais, irdo conversar entre si, pelo fato de que o processamento da dor ocorre

em uma mesma localizacdo cerebral. Sendo assim é comum encontrar dor orofacial



cronica em pacientes com varias condi¢cdes dolorosas regionais, como exemplo
pacientes com fibromialgia, com cefaléia, com cervicalgia e lombalgia. (NUNES et al.,
2012)

A Sindrome de Fibromialgia (SF), por sua vez, é uma doenca reumatolégica e
uma das mais assiduas apO0s a osteoartrite, o fator principal € a dor
musculoesquelética difusa e cronica (HEYMANN et al., 2010). Consiste em uma
sindrome complexa causando dores fortes e cronicas de forma generalizada, incluindo
ainda sintomas como distarbios do sono, fadiga muscular, sinais depressivos,
cefaleias, disturbios intestinais, DTM, fatores psicossomaticos, entre outros. Desta
forma, a SF € uma condicado sistémica com diagndstico diferenciado e em algumas
vezes por exclusdo de outras patologias, de natureza multifatorial e ainda né&o
suficientemente esclarecida, com sua etiologia ainda desconhecida, sem exames que
identifique diretamente a presenca da doenca, sendo o0 exame fisico e a anamnese
de qualidade as Unicas e reconhecidas formas de diagnosticos, o que a torna mais
dificil e passivel de incerteza com outras doencas (SOUZA, 2014).

A prevaléncia da SF nos ultimos anos vem aumentando significativamente, com
isso aumenta também os casos de DTM, pois pacientes com fibromialgia séo 31 vezes
mais predispostos a manifestar dores musculares faciais, e desenvolverem disfuncdes
na articulacao temporomandibular, do que pacientes sem a sindrome (GUI; PIMENTE;
RIZZATTI-BARBOSA, 2015) o que nos mostra a real necessidade de expandir os
estudos da correlacdo entres estas doencas, para melhoria da qualidade de vidas
destes pacientes perante o atendimento odontolégico visando de um diagndstico
diferencial.

Segundo Gongalves (2015), o papel do cirurgido-dentista mediante a
desordens orofaciais, se inicia com o correto diagnostico, determinando o tipo de dor,
classificando o tipo de problema e conhecendo o tipo de paciente, pois o0 manejo da
dor orofacial pode ser desafiador, e desta forma o clinico necessita ter o conhecimento
dos diversos transtornos da regido orofacial, podendo serem intraorais ou sistémicos,
sendo sempre que necessario, combinagdes de tratamentos acessiveis, seguros e
com abordagem multiprofissional quando necessario.

Nessa perspectiva, este estudo visa realizar uma revisédo de literatura com o
objetivo de identificar a correlacdo entre dor orofacial e a sindrome de fibromialgia e

suas possiveis opcoes terapéuticas.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura nas bases de dados eletronicos BVS
(Blibioteca Virtual em Saude), PUBMED, SCIELO, LILACS e EBSCO, por meio de
uma busca com o tema relacionado, utilizando os seguintes descritores: Fibromyalgia,
Facial Pain e Chronic Pain. Foram considerados como critérios de inclusdo a
disponibilidade do texto na integra, escritos em inglés e portugués e publicados nos
altimos 10 anos. Como critérios de exclusdo foram removidos os textos que apoés a
leitura de seus resumos nao correlacionam com o tema desta pesquisa.

A busca foi realizada no periodo de 15 a 25 de setembro de 2023, aplicando os
descritores e o termo booleano AND, foram detectados 95 artigos sendo: PUBMED
41 artigos, BVS 43 artigos, SCIELO 01 artigos, LILACS 02 artigos e EBSCO 08 artigos.
Apos a aplicacao dos filtros de critérios de inclusédo, chegou-se a 60 artigos: PUBMED
26 artigos, BVS 24 artigos, SCIELO 01 artigos, LILACS 01 artigos e EBSCO 08 artigos.
Em seguida removeu-se os repetidos e realizado a leitura dos resumos, ficando assim
com o0s que se relacionavam com o tema em questéo, totalizando em 19 artigos para
a partir de entdo serem lidos na integra. Apés a leitura na integra destes artigos,
findou-se em 11 para andlise final da revisdo com achados compativeis para

responder os objetivos desta pesquisa, conforme mostrado no fluxograma abaixo.

Fluxograma 1 — Achados compativeis para responder os objetivos da pesquisa

PUBMED: 41 artigos
BVS: 43 artigos
SCIELO: 01 artigo
EBSCO: 08 artigos
LILACS: O2 artigos

IDENTIFICACAO

Registros identificados na pesquisa em
banco de dados
(n= 95 artigos)

T

PUBMED: 26 artigos
BVS: 24 artigos
SCIELO: O1 artigo
EBSCO: 08 artigos
LILACS: O1 artigos

Registros Selecionados (Critérios de seleg¢io:
Disponiveis na integra, em 10 anos, escritos
em Inglés e Portugues)

(n= 60 artigos)

L

Excluidos os repetidos, leitura dos resumos
e elegiveis para leitura na integra
(n=19 artigos)

Excluido artigos que nao
respnndein ao objetivo

Artigos Selecionados
com direcionamento ao problema da pesquisa
(n= 11 artigos)

PUBMED: 12 artigos
BVS: 2 artigos
SCIELO: 01 artigo
EBSCO: 04 artigos
LILACS: OO artigos

T T

A Y )

\__/

( INCLUSAO ) (ELEGIBILII)M)E) SELECAO

Fonte: Elaboragéo propria



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostragem do estudo em questéo foi constituida por 11 artigos, conforme

descrita no quadro 1 contendo seus autores, objetivos, tipo de estudo, e conclusdes.

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados da pesquisa cientifica

(continua)
. Tipo de ~
n° |Autores Objetivo P Conclusao
Estudo
Investigar se as A DTM dolorosa raramente é uma
caracteristicas relacionadas a condicdo isolada, e esses achados
Sharma |DTM séo de fato especificas , destacam ainda mais a importancia de
. ~ | Observacional ! .
1| etal |daDTM ou se também estdo considerar a avaliacho de outras
. Transversal 2 o . X
(2020) |associadas a outras condi¢Bes de dor crdnica, o que ajudara
condicdbes de dor cronica a compreender melhor a natureza
sobreposta sindrémica funcional da DTM dolorosa.
Com achados entre o0s pacientes
. . tratados em comparacdo com ao
Analisar a utilidade ao longo T
placebo houve uma melhora significativa
. |do tempo do HO-ONP em . o
Storari . . .. |com alivio de dores nas regides
tratamento da dor facial e|Ensaio Clinico . .
2 | et al . B : aplicadas (coluna cervical C3 e C4) e em
cervical em individuos com SF| Randomizado L
(2022) . S N dores  orofaciais, melhorando a
como terapia adicional a o ~ .
Lo mobilidade e redu¢do da dor e a fadiga
primeira linha : : o
em pacientes fibromiélgicos, provando
ser um tratamento vélido e acessivel.
Descrever as caracteristicas .
) L A dor de alto impacto ocorre em cerca de
da dor de cinco condicdes de
Ohrbach . . um terco das pessoas com dor ou dor de
dor cronica  sobreposta| Observacional .
3 | etal (COPCs)  indices DTM.| Transversal cabeca por DTM e em mais da metade
(2020) ; . ' das pessoas com lombalgia ou
cefaleia, Sll, lombalgia e . A
. A fibromialgia.
fibromialgia.
N&o ha evidéncias de uma associacao
entre a SBA e outros sintomas de dor e
. . o (i) os pacientes com SBA nao
. Determinar se a sindrome da Reviséo ~ L
Moisset . . - apresentam padrées somatossensoriais
boca ardente (SBA) estd| Sistemética P .
4| et al . ~ |claros. A auséncia de sintomas de dor
realmente associada a outras| (Declaracdo .
(2016) | _: : concomitantes com a SBA sugere que
sindromes dolorosas. Prisma) . .
esta sindrome de dor crénica depende
de mecanismos especificos,
provavelmente ao nivel do trigémeo.
, Este estudo relatou que a Dor Orofacial
Estudar ~a = gravidade dos idiopatica esta presente em comorbidade
Kasahar|sintomas de TDAH e na P P X
PN de TDAH. Mas, como mencionado nos
aet. |efichcia do tratamento com . X
5 X Coorte achados que o TDAH também esta
al.(2023 |medicamentos para TDAH e o : X L P
- : associado a dor primaria crénica, como
) estabilizador do  sistema ' N ~
o S fiboromialgia, enxaqueca e dor crbnica
dopaminérgico aripiprazol

(APZ) na PIO intratavel

nas costas.



http://et.al/
http://et.al/

11

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados da pesquisa cientifica

(concluséo)

n° |Autores Objetivo Tipo de Concluséo
Estudo
Conclui-se que os animais expostos a
Nazeri . . um protocolo de estresse de natacéo de
Avaliar a resposta a estimulos PR o . . x
et. ) P . trés dias exibiram hiperalgesia na regiao
6 nocivos agudos e crdnicos| Experimental |, . ; o
al.(2017 ; - : trigeminal, o que pode implicar uma
aplicados na regiéo facial. ~ i
) relacdo de causa e efeito entre FM e
DTM na clinica.
Avaliar a adm|n|stragaoll_ocal A terapia EMF de baixa frequéncia
. |de campos eletromagnéticos A ;
Storari, . demonstrou ser segura, ndo invasiva e
como terapia complementar A oo
Zerman, . facil para utilizacao no tratamento da dor,
7 . para o tratamento de dores|Observacional . ;
Spinas e L com efeitos importantes no controle de
cervicais e faciais em ) o
(2022) . ' o diferentes distarbios
pacientes com fibromialgia ou "
P musculoesqueléticos
dor neuropatica
Verificar as associa¢des entre
. gualidade do sono e dor facial Pacientes com fibromialgia apresentam
Pimente | " . . o L . . . .
8 | let al crpnlca.OobJetlvo secundério| Observacional intensa dor faC|a_lI correlacionada com
(20'15)' foi caracterizar a dor e| Transversal |sono insatisfatorio, além de elevada
incapacidade  facial em incapacidade
pacientes com fibromialgia.
Identificar sintomas de O estudo permitira que dentistas e
disfuncéo temporomandibular médicos aprendam mais sobre este
Fujarra |em dois grupos de pacientes . assunto e nao subestimem a
' o Observacional S X oo
9 | et.al. |com fibromialgia de acordo coexisténcia de fibromialgia e DTM.
~ Transversal ) ) o
(2016) |com a relagcédo temporal entre Todos os pacientes com fibromialgia
o inicio da dor facial e dor apresentavam sintomas de DTM,
corporal generalizada principalmente distdrbios musculares
Existe uma associa¢ao relevante entre a
Identificar pacientes com DTM DTM e outras condigbes com dor
crdnica, ou fatores de risco crdnica, tendo em comum a dor orofacial
Ghurye, |[para o desenvolvimento de x . Além da educagé@o do paciente e do
? P Reviséo ; . : .
10| McMilla |dor crénica, que possam Narrativa incentivo ao autocuidado, os caminhos
n (2015) |necessitar de de tratamento da DTM também devem
encaminhamento para considerar os trés “pilares” do manejo da
servigos especializados. dor: fisioterapia, farmacoterapia e
psicologia clinica.
. Os sintomas da DTM devem ser
Furquim o .
Apresentar uma visdo atual entendidos como uma  resposta
' sobre 0s mecanismos o individual complexa com queixas
Flamen |~ L ; N Reviséo L : P
11 i fisiopatoldgicos associados as Narrativa |Jnicas... Devido aos multiplos fatores
gul, disfungbes temporo- etiolégicos e as diferentes adaptacBes
Conti ol S : itidiscipli
(2020) mandibulares (DTM). individuais, a terapia multidisciplinar

deve ser incentivada.

Fonte: Autoria Propria

Dois artigos desta pesquisa se pautaram na maior pesquisa abrangendo a

disfuncdo temporomandibular envolvendo um estudo prospectivo em busca de

identificar fatores de risco para o desenvolvimento da DTM, o estudo OPPERA -

Orofacial Pain Prospective Evaluation and Risk Assessment, iniciado em 2005 com

uma série de estudos sequenciais para identificar fatores biopsicossociais, ambientais
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e genéticos que influenciam no inicio e na permanéncia da DTM, envolvendo mais de
3300 participantes com projeto inicial de um acompanhamento por 7 anos. (MAIXNER
et. al., 2011)

E notdrio que sete de onze dos artigos examinados, direcionam as dores
orofaciais para a disfuncdo temporomandibular, desta forma foram utilizados para
classificagdo de DTM um instrumento reconhecido internacionalmente o Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (RDC/TMD), um instrumento de
classificagdo com um conjunto de critérios para diagnostico tanto por fatores clinicos,
como também fatores socioeconémicos, de ordens sistémicas e psicossocial, sendo
esta avaliacdo considerada o padrdo de referéncia na deteccdo de DTM
(FERNANDES; LEITAO; RIBEIRO, 2012).

Segundo Gongalves, Pereira Junior (2020) em seu artigo disponivel no site da
Associacdo Brasileira de Cefaléia, em 2014 foi publicado uma atualizacdo deste
instrumento para o Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
abrangendo as éreas ligadas aos dois Eixos, sendo o Eixo | direcionado ao diagndstico
clinicos e o Eixo Il que incorporou novas avaliagbes comportamentais perante a dor.
Dos estudos que envolveram casos clinicos desta revisao, a classificacdo da DTM foi
baseada nestes instrumentos, sendo que cinco usaram (RDC/TMD) e dois o DC/TMD
(Gréfico 1).

Gréfico 1- Instrumento utilizado para classificacdo da DTM

Instrumento utilizado para classificacdo da DTM

DC/TMD

RDC/TMD

Fonte: Autoria Prépria

Com o intuito de responder o objetivo deste artigo, buscou-se analisar as
associacbes mencionadas entre as SMF e a dor orofacial e quais sugestdes de

tratamentos sugeridos nos artigos estudados. Assim, no quadro 2, exple as
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correlagbes encontradas entre a dor orofacial com pacientes fibromialgicos e os

tratamentos sugeridos nestes estudos.

Quadro 2 - Associacdes encontrada sobre Dor orofacial e SFM e tratamentos

sugeridos
(continua)
n° | Autores | Associacdo Dor Orofacial e Fibromialgia Tratamentos Sugeridos
Sharma |Ha uma associacdo de 75% de pacientes com
1 |etal fibromialgia terdo DTM, e apenas 16% dos|N&o sugere tratamento
(2020) |pacientes com DTM terdo fibromialgia.
Storari Dispositivo nanotecnolégico baseado
> et al Pacientes com fibromialgia apresentam dores|em Ondas Eletromagnéticas de Baixa
(2'022) "|faciais e cervicais, DTM e cefaleias Frequéncia, denominado chamado
“HO-ONP”
Pacientes com Fibromialgia tém cerca de 35% de
Ohrbach |aumento da dor quando a DTM esta associada.
3 et al.|E as dores faciais mencionadas no estudo foram:|N&o sugere tratamento
(2020) |dor no rosto, dor na mandibula, dor no ouvido,
dor na frente da orelha, dor nas témporas.
Moisset |[Em trés dos doze estudos levantados nesta
4 |et. al.|pesquisa correlacionam uma dor concomitante a|N&ao sugere tratamento
(2016) |sindrome de ardéncia bucal com a fibromialgia
Refere que 83,3% dos pacientes com dor|Os medicamentos para TDAH séo
Kasahar orofacial idiopéatica apresentaram diagnéstico de |estimulantes melhoram os sintomas
5 |a ot TDAH (transtorno de déficit de atencdo com|de dor da fibromialgia (estabilizador
al (2023)' hiperatividade) e que estudos anteriores ao seu, |do sistema de dopamina podem ativar
' referem associacdo entre 29% a 80% dos|o sistema inibitério descendente e
pacientes com fibromialgia tem TDAH, reduzir a dor)
Os resultados do presente estudo demonstraram
. |um estado hiperalgésico na regido trigeminal em
Nazeri . : . 2 . .
6 let um posswel mode_lo a_mmgl de fibromialgia. 'I_'este Uso dos mt_adma_mentos fluoxetina,
all(2017) realizado em animais simulando o ambiente|tramadol e milnaciprano
' clinico para elucidar 0s  mecanismos
neurobiolégicos subjacentes
Storari, |A sindrome fibromialgica e a dor neuropatica
7 Zerman, |orofacial sdo grandes problemas de salde|Campo eletromagnético (EMF) de
Spinas |publica que afetam até 5% e 10%,|baixa frequéncia
(2022) |respectivamente, da populagcdo em geral.
Ndo sugere tratamento, porém
Alta prevaléncia dos sinais de DTM na SFM. Dor irrensi)arltt:nteq::: meellhéfarlaszégsafzgﬁle ng
. facial foi detectada em 85% dos pacientes com porte X
Pimentel S . reducdo da dor nos movimentos
SFM. Estes dados indicam que a dor facial na . ~ .
8 |et. al. . : .~ |mandibulares. No entanto, ndo hé&
SFM interfere na vida diaria. Uma possivel
(2015) o a : .~ |estudos que estabelecam uma
explicacdo é que os pacientes com SFM tém relacio ou broponham um tratamento
dificuldade em separar dor corporal e dor facial ac prop .
eficaz para dores faciais nesse grupo
de pacientes.
Na avaliagdo inicial para diagnosticos de iﬁ%ﬁ;;mztéf;is(;gter?gg’ ((e)st(;jrf)(i) da(ijse
Fujarra |fibromialgia, ndo levam em consideracdo a| Jntidepressivos  triciclicos.  redu éo’
9 |et. al.|regido craniofacial, porém é frequente haver pr . ' &
A o : da funcdo da mandibulas e em alguns
(2016) |referéncias a dores nesta regido, incluindo a . =
DTM casos foi relatado que a .dor nao
' passava com henhuma medida.
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Quadro 2 - Associacdes encontrada sobre Dor orofacial e SFM e tratamentos

sugeridos
(concluséo)

n° | Autores | Associacdo Dor Orofacial e Fibromialgia Tratamentos Sugeridos

Outras comorbidades de dor cronica estdo|Sugestdo de tratamentos para DTM e
associadas a DTM crbnica, como: enxagueca,|dores cronicas como fibromialgia:
depressao, sindrome da fadiga crbnica, |exercicios fisicos, autogestao,
fibromialgia, sindrome do intestino irritavel e|eletrofisioterapia, fisioterapia,
distdrbio do sono. E que também é influenciada |farmacologia, intervencoes
por fatores de risco psicossociais psicol6gicas e acupuntura.

Distdrbios funcionais tendem a afetar
a sensibilizacdo central, e tais
distarbios tem  respostas ao
tratamento com medicacbes
antidepressivos e terapia cognitivo-
comportamental

Ghurye,
10 [McMillan
(2015)

A DTM crdnica, especialmente a DTM miofascial,
€ considerada uma sindrome de dor funcional
semelhante &

fibromialgia, sindrome do intestino irritavel, cistite
intersticial e sindrome da fadiga crénica.

Furquim,
Flameng
ui, Conti
(2020)

11

Fonte: Autoria Prépria

3.1 Correlagéo da Dor Orofacial com a Fibromialgia

Fujarra et.al. (2016), ressalta que na avaliacao inicial para diagnosticos de
fibromialgia, ndo levam em consideracdo a regido craniofacial, porém € frequente
haver referéncias a dores nesta regido, incluindo a DTM, mas que existem poucos
estudos que facam essa correlacao direcionada ao inicio das dores generalizadas no
corpo e as dores orofaciais. E que no estudo de Ghurye e McMillan (2015), reforca
existir uma associagéo relevante entre a DTM e outras condigbes com dor cronica,
tendo em comum a dor orofacial.

Na mesma linha de estudo Starori et.al. (2023), ressalta que em pacientes com
fibromialgia, a regido de cabeca e pescoco estdo envolvidos, e que dores faciais e
cervicais, incluindo a fadiga mastigatoria, DTM e cefaléias sdo extremamente comuns.

No estudo de Furquim, Flamengui e Conti (2020), onde é realizado um
comparativo da DTM com outras sindromes de dor funcional, como exemplo da
Fibromialgia, afirma que seus fatores etioldgicos sdo comuns e explicam a grande
comorbidade de seus sintomas, apresentando uma sensibilizacao central e percepc¢éo
ampliada de dor. Porém néo associa as dores na ATM com pacientes que ja possuem
a SFM como causa ou efeito desta sindrome.

Assim como levantado por Pimentel et.al. (2015), os pacientes fibromialgicos e
0S pacientes com dores faciais possuem em comum propriedades semelhantes de
ativacdo de dor pela sensibilizacdo central, eles possuem um déficit de privacdo do

sono, fazendo com que seu limiar de dor diminua, como também tem em comum
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sintomas de fadiga muscular, sensibilidade a estimulos nociceptivos e néo
nociceptivos, associacdes mutuas e atribulacdes psicossociais em alguns grupos.

Fujarra et.al. (2016), em seu estudo direcionado a identificar uma relacao
temporal de pacientes com fibromialgia entre o inicio das dores generalizadas e as
dores orofaciais observou-se que dos 53 pacientes estudados, 20 apresentaram dores
orofaciais antes do aparecimento das dores generalizadas, ja as 33 restantes, as
dores orofaciais apareceram de forma concomitante ou posteriores as dores
generalizadas. O estudo ainda aponta que fatores como alta funcdo mandibular,
estresse emocional e fatores ambientais como mudancas de temperatura, sdo fatores
de agravamento da dor. E que todos os pacientes com fibromialgia pesquisados
estivessem presentes a dor muscular mastigatoria.

Outro fator relevante mencionado no estudo de Furquim, Flamengui e Conti
(2020), é que o fator emocional esta associado ao aumento da dor, em pacientes com
depresséao e ansiedade, ocorre amplificacdo de dores articulares e musculares.

Reforcando este tema, o levantamento feito no estudo de Ghurye e McMillan
(2015), afirmam que a dor cronica causa um grande impacto financeiro na economia
do pais, pelo alto indice de faltas devidas a enxaquecas, sintomas associados a varias
doencas como a DTM, sendo de suma importancia uma identificacdo precoce deste
perfil de pacientes com dores crénicas logo na atencéo primaria, para o correto manejo
e encaminhamento quando necessario para cuidados secundarios.

Do mesmo modo nos achados da pesquisa de Pimentel et.al (2015), foi
detectado que 85% dos pacientes com fibromialgia estudados tém dores orofaciais,
existindo uma correspondéncia direta entre a intensidade da dor facial e a corporal, e
que estes possuem alta incapacidade diaria interferindo em sua vida cotidiana e que
ainda podem limitar a interag&o social.

Um dado novo apresentado nesta revisdo, dentro do estudo de Kasahara et.al.
(2023), refere que 83,3% dos pacientes com dor orofacial idiopatica apresentaram
diagnoéstico de TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade) e que
estudos anteriores ao seu, referem associacéao entre 29% a 80% dos pacientes com
fibromialgia tem TDAH, reforcando a necessidade de um olhar mais detalhado na
correlacao entre as doencas.

Outro achado apresentado no estudo bibliografico feito por Moisset et.al (2016),
buscava identificar uma correlacdo entre a sindrome da ardéncia bucal (SAB) que é

uma dor oral crbnica, com outras sindromes dolorosas, porém nao foi possivel
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identificar uma relacédo direta. No entanto, dentro de seus achados, ndo houve
diferenca entre pacientes da mesma faixa etaria que possuiam ou ndo a SAB, pois
dispdem das mesmas referéncias de dores somatossensoriais cefalica e extracefélica.
Dentro dos sintomas cefalicos, foram relatados a propria cefaléia, a DTM, a dor facial
atipica, a neuralgia do trigémeo e a dor facial pds-herpética. Dentre os extracefalicos
estéo a fibromialgia, dor nas costas, dor nas articulacdes, dor abdominal, dor retal e a
vulvodinia. Mesmo em sua concluséo nao estabelecendo uma interligacdo direta entre
SAB e outras dores crbnicas, pode-se observar em seus achados que trés dos artigos
estudados relacionam a SAB, com dores concomitantes a da fibromialgia, dentre
outros.

Para além disso, o estudo de Ohrbach et.al. (2020) foi em busca de outras
correlacdes de dores cronicas sobrepostas, correlacionando a DTM, a Dor de Cabeca,
a Sindrome do Intestino Irritdvel, a Dor Lombar e a Fibromialgia, identificando que o
mecanismo fisiopatoldégico destas dores €é compartilhado. As dores faciais
mencionadas no estudo foram: dor no rosto, dor na mandibula, dor no ouvido, dor na
frente da orelha, dor nas témporas. Entre todos os participantes da pesquisa, a dor
facial mais comum foi a dor de cabeca nas témporas. J4 a distribuicdo da dor de
cabeca foi entre: dores na témpora, dor na testa, dor no topo da cabeca, dor na parte
de tras da cabeca e dor atras dos olhos ou dentro da cabeca.

Ainda no estudo de Ohrbach et.al. (2020), é possivel levantar os achados de
uma correlacédo direta entre a DTM e a Fibromialgia quanto a intensidade da dor,
afirmando um aumento significante, certa de 35% de aumento da dor quando a DTM
esté associada a fibromialgia.

J& para o estudo de Sharma et.al. (2020), esse numero € ainda maior, 0s
autores afirmam que essa associacao € de 75% de pacientes com fibromialgia teréo
DTM, e apenas 16% dos pacientes com DTM terdo fibromialgia. Ademais outras
associacfes apontadas no estudo entre elas foram a limitacdo da funcdo mandibular
associada a mastigacdo, além da dor no pesco¢co e no corpo com um indice
consideravelmente até duas vezes maior de dor quando comparado a pacientes DTM
dolorosa isolada e com aqueles que tém fibromialgia.

No estudo experimental com ratos feito por Nazeri et. al. (2017), buscou-se
simular o ambiente de pacientes com fibromialgia, submetendo-os ao ambiente de
estresse e a momentos de ansiedade para um grupo, neste pode-se observar que

adquiriram um estado hiperalgésico na regido trigeminal, o que em sua concluséo,
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esta diretamente ligada a relacéo causa e efeito entre pacientes com DTM e SFM. Em
seus achados, os comportamentos dos ratos submetidos aos testes, foram
compativeis aos comportamentos clinicos de pacientes com fibromialgia. O autor
ressalta ainda em sua pesquisa a importancia de obter mais estudos em animais para
gue haja novas descobertas sobre 0 mecanismo neurobiolégico e novas formas de
tratamentos.

Pode-se perceber que muitos estudos concordam que as dores orofaciais e
pacientes com SFM estao interligadas, seja pela sua forma localizagdo central do
processamento da dor, ou pelas consequéncias que essas dores causam no bem
estar do paciente, ou ainda pela forma idiopética de seu aparecimento, porém néo é
facil uma identificacdo de marco que as definam, fazendo com que estas dores se
envolvam obtendo assim um diagndstico Unico ou muitas vezes distorcido.

Em sintese, dentre das dores orofaciais encontradas nesta pesquisa, pode-se

destacar no gréfico 2.

Grafico 2 - Dores orofaciais mencionadas nos estudos correlacionadas a SF
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Fonte: Autoria Prépria

3.2 Tratamentos mencionados

Quanto aos tratamentos sugeridos, pouco se relatou sobre estudos
direcionados a fim de encontrar uma terapéutica padréo ouro, em sete artigos, apenas
citam a forma de tratamento utilizada naquele processo, um artigo realizou testes para
efetividade da reducg&o da dor e trés ndo mencionaram tratamentos.
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Ghurye e McMillan (2015) sugerem alguns tratamentos para DTM e citam que
eles também servem para outras doencas com dores crbnicas, a exemplo da
fibromialgia, que s&o: exercicios fisicos, autogestéo, eletrofisioterapia, fisioterapia,
farmacologia, intervencdes psicoldgicas e acupuntura. O Exercicio fisico proporciona
reducado da dor, melhoram a funcao e o bem estar musculoesqueléticas tais como Tai-
Chi, Yoga, alongamentos e exercicios aerdbicos, melhorando a tolerancia da dor e
potencializando as reacdes emocionais que levam uma mudanca positiva nas
conectividades centrais do cérebro. A autogestdo proporciona ao paciente um
envolvimento com sua condicdo proporcionando um autogerenciamento. A
Eletrofisioterapia trata-se de terapia com ondas curtas pulsadas, ultrassonografia e
laserterapia de baixa poténcia. A fisioterapia é apontada como um método desejado,
nao invasivo e com melhora da dor muscular e fungédo articular. A Farmacologia,
dentre outros tratamentos, os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina e a
nortriptilina, usadas em doses inferiores as sugeridas para a depressao, apresentou-
se como bem sucedida aos pacientes nestas condi¢des. Apoio psicoldégico com a
terapia cognitivo-comportamental para ressignificar o sentido da dor, permitindo um
autocontrole. E a Acupuntura embora ainda ndo bem esclarecido sua forma de acao
percebeu-se melhora para dores crénicas.

Nos relatos de alivio de dor orofacial nos pacientes com fibromialgia no estudo
de Fujarra et.al (2016), foram mencionados a fisioterapia, 0 uso de anti-inflamatorios
nao esteroidais, antidepressivos triciclicos, reducéo da funcédo das mandibulas e em
alguns casos foi relatado que a dor ndo passava com nenhuma medida.

No questionamento levantado por Kasahara et.al (2023), onde altos indices de
pacientes com fibromialgia terem associacdo com transtorno de déficit de atencéo
com hiperatividade (TDAH), juntamente com a presengca de dores orofaciais
idiopaticas, refere que a terapéutica medicamentosa para tratamento do TDAH e os
estabilizadores do sistema de dopamina melhora os sintomas das dores cronicas, por
ativar o sistema inibitorio descendente.

No estudo de caso-controle feito por Storari et. al. (2023), testou a técnica nao
invasiva do aparelho de baixa frequéncia baseada em ondas eletromagnéticas “HO-
ONP” de estimulacao cerebral, objetivando reducao de dores crénicas. Com achados
entre 0s pacientes tratados em comparacdo com ao placebo houve uma melhora

significativa com alivio de dores nas regides aplicadas (coluna cervical C3 e C4) e em
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dores orofaciais, melhorando a mobilidade e reducédo da dor e a fadiga em pacientes
fibromialgicos, provando ser um tratamento valido e acessivel.

No gréfico 3 abaixo, apresenta dentre o0s artigos pesquisados, a
proporcionalidade dos tratamentos sugeridos. Observando assim que o tratamento

farmacoldgico é o mais utilizado.

Grafico 3 -Tratamentos sugeridos nos processos terapéuticos

acupuntura exercicios fisicos
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Fonte: Autoria Prépria

Alguns dos estudos nao citam quando aos tratamentos sugeridos, porém no
estudo de Pimentel et.al (2015), eleva a importancia de obter mais estudos
randomizados para propor uma terapia mais eficiente que melhore além da dor geral,
melhore também a dor dos movimentos mandibulares.

Como tratamento testado no experimento de Nazeri et. al. (2017), com os ratos,
foram o uso dos medicamentos fluoxetina, tramadol e milnaciprano, com uma
excelente melhora dos sintomas no grupo submetidos ao estresse e a momentos de
ansiedade simulando o estado clinico da fibromialgia, fazendo que o estudo se torne
valido pelo fato da semelhanca com o tratamento considerado padrdo-ouro entre
seres humanos.

Observou-se nesta coleta de revisdo de literatura a auséncia de algumas
formas de tratamento ja bem embasadas na literatura com eficacia por tratamentos
nao medicamentosos, tais como a laserterapia de baixa poténcia, e agulhamento a
seco, apresentado no estudo Khachtban (2021).

Além da importancia de reforcar, como mencionado no estudo de Souza

(2009), que as atividades fisicas aerébicas, de alongamento e de fortalecimento para
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pacientes de dores cronicas, aumentam de forma significativa o bem-estar global dos
pacientes com reducéo da intensidade da dor.

E por fim também muito estudado nos ultimos tempos é o uso terapéutico da
cannabis como apresentado na nota técnica publicada em 19 de abril 2023 do
Programa Institucional de Politicas de Drogas, Direitos Humanos e Saude Mental da
Fiocruz enfatizando a importancia dos estudos em torno do uso medicamentoso e
seus beneficios, apresentando evidéncias cientificas ja conhecidas para amplificacédo
da discussdo e implementacédo nas politicas publicas, mostrando como beneficio nas
doencas crbénicas uma reducéo significativa da dor em varios tipos crénicos.

Observou-se como limitacfes do estudo, que dentre a pesquisa realizada, a
dor orofacial mais mencionada é a DTM, abreviando assim a apenas uma forma de
dor dentre outras que se pode achar na literatura, como ressalta no livro Dores
Orofaciais (Diagndstico e tratamento de Siqueira e Teixeira e colaboradores (2012)),
gue a uma necessidade de identificacdo das condicfes algicas que afetam a cabeca
e que decorrem em manifestacdes com dores orofaciais, tais como: distirbios em
alveolodentérias (destacando as odontalgias), musculoesquelético (destacando a
DTM), neuropatias (destacando a neuralgia idiopética do trigémeo), neurovasculares
(destacando as cefaleias em salvas), psiquiatricas/psicologicas (consideradas no
diagnéstico diferencial) e dores referidas da face (destacando sinais indicativos de
outras doencas com risco a vida como infarto). Para isso se faz necessario um
conhecimento de diagndsticos diferenciais e um trabalho de acompanhamento
multidisciplinar, e a odontologia participa ativamente em tratamentos que vao além da

boca.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados sugerem que existe uma significativa interligacao entre
a fibromialgia e as dores orofaciais, especialmente aquelas relacionadas a DTM,
reforcando a presenca comum de dores orofaciais em pacientes com fibromialgia,
salientando a importancia de considerar a regido craniofacial na avaliacéo inicial para
estes casos.

A revisdo ainda ressalta a importancia de uma abordagem multidisciplinar na

identificacdo precoce desses pacientes, visando um manejo adequado, uma Visao
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mais abrangente e integral do paciente, além de encaminhamentos quando
necessario.

Quanto as terapéuticas, a farmacologia ainda € o tratamento de maior
abrangéncia, sendo necessério estudos adicionais para elencar novas formas
alternativas nao-farmacoldgicas para a melhoria destas dores cronicas, bem como de
manter um acompanhamento de estratégias de tratamento integradas, considerando

a complexidade dessas condigdes.
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