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Introdução 

Fibromialgia (FM) e Disfunção Temporomandibular (DTM) são condições clínicas crônicas dolorosas comuns e os 

pacientes apresentam dor muscular difusa, particularmente relacionada com o sistema craniomandibular, a região 

lombar e os membros, bem como alterações do sono. 

  Objetivo 

O propósito deste estudo foi determinar a associação de FM com DTM em um grupo de pacientes e descrever um 

protocolo de tratamento para ambas as condições associadas.  

 Métodos 

 Dezenove pacientes diagnosticados com FM de acordo com os critérios do “American College of Rheumatology” 

foram incluídos no estudo e seguidos semanalmente no ambulatório de Reumatologia e DTM durante um período de 

12 meses. Quinze pacientes apresentavam ambas as condições clínicas. Todos os pacientes foram avaliados para a 

presença de DTM e dor orofacial por profissional odontólogo especializado. Aos pacientes foi permitido o uso de 

antidepressivos tricíclicos (amitriptilina 25 mg/dia) no início do estudo (semanas 1, 2 e 3). Todos os pacientes 

responderam a um questionário modificado baseado no índice anamnéstico de Helkimo, além de questionário de 

qualidade de vida em fibromialgia (“FIQ”). A gravidade da DTM foi estabelecida por intermédio do índice 

temporomandibular de Puchling. O tratamento incluiu técnicas de posturologia básica, terapia física (estimulação 

tátil, exercícios orofaciais e termoterapia). Seis pacientes usaram placas oclusais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                        fig. 01 – pontos dolorosos comuns em paciente com DTM                                                                                                                                          fig.02 – pontos dolorosos comuns em pacientes fibromiálgico 

 

 Resultados 

 Catorze pacientes (73.68%) relataram melhora do quadro álgico musculoesquelético ao final do tratamento, com 

efeito positivo em ambos, sinais clínicos e sintomas subjetivos relacionados com a DTM. Esses pacientes também não 

estavam mais utilizando medicação desde a semana 3 do estudo. Quatro pacientes (21.05%) relataram uma melhora 

significante na dor corporal difusa, porém continuavam utilizando medicação.Todos os 19 pacientes relataram uma 

melhora na qualidade do sono,  

Conclusão 

Aparentemente, ambas as condições álgicas coexistem em um mesmo paciente com dor crônica. A dor e a 

sensibilidade em músculos mastigatórios parece ser um elemento importante em pacientes com FM, requerendo 

terapêutica multiprofissional nesta enfermidade.  
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