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Introducao
Fibromialgia (FM) e Disfuncao Temporomandibular (DTM) sao condic¢Oes clinicas cronicas dolorosas comuns e 0S

pacientes apresentam dor muscular difusa, particularmente relacionada com o sistema craniomandibular, a regiao
lombar e 0s membros, bem como alterac¢oes do sono.
ODbjetivo
O proposito deste estudo fol determinar a associacao de FM com DTM em um grupo de pacientes e descrever um
protocolo de tratamento para ambas as condi¢coes associadas.

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

foram incluidos no estudo e seguidos semanalmente no ambulatorio de Reumatologia e DTM durante um periodo de
12 meses. Quinze pacientes apresentavam ambas as condic¢oes clinicas. Todos os pacientes foram avaliados para a
presenca de DTM e dor orofacial por profissional odontologo especializado. Aos pacientes fol permitido o uso de
antidepressivos triciclicos (amitriptilina 25 mg/dia) no inicio do estudo (semanas 1, 2 e 3). Todos o0s pacientes
responderam a um questionario modificado baseado no indice anamnéstico de Helkimo, alem de questionario de
qualidade de vida em fibromialgia (“FI1Q”). A gravidade da DTM {oi estabelecida por intermeédio do indice
temporomandibular de Puchling. O tratamento incluiu técnicas de posturologia basica, terapia fisica (estimulacao
tatil, exercicios orofaciais e termoterapia). Seis pacientes usaram placas oclusais.

fig. 01 — pontos dolorosos comuns em paciente com DTM fig.02 — pontos dolorosos comuns em pacientes fibromialgico

Resultados
Catorze pacientes (73.68%) relataram melhora do quadro algico musculoesgueléetico ao final do tratamento, com

efeito positivo em ambos, sinais clinicos e sintomas subjetivos relacionados com a DTM. Esses pacientes tambem nao
estavam mais utilizando medicacao desde a semana 3 do estudo. Quatro pacientes (21.05%) relataram uma melhora
significante na dor corporal difusa, porem continuavam utilizando medicacao.Todos os 19 pacientes relataram uma

melhora na qualidade do sono,

Conclusao
Aparentemente, ambas as condicoes algicas coexistem em um mesmo paciente com dor cronica. Ador e a

sensibilidade em musculos mastigatorios parece ser um elemento importante em pacientes com FM, requerendo
terapeutica multiprofissional nesta enfermidade.
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