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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de Dis-
funcao Temporomandibular (DTM) e envolvimento de fatores psi-
coldgicos e dor em uma populagdo com Fibromialgia (FM). Mate-
riais e métodos: A amostra foi composta por 50 mulheres tratadas
no Ambulatério de Acupuntura e Dor do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) com diagndsti-
co de fibromialgia segundo os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia. Avaliaram-se a classificacao e grau da DTM pelo
indice Anamnésico Simplificado e fatores psicoldgicos envolvi-
dos utilizando-se os Critérios Diagnosticos de Pesquisa em DTM
(RDC/TMD): Eixo II. Para analise dos dados foram utilizados os
testes estatisticos Qui-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fi-
sher. Os calculos estatisticos foram realizados através do programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15 Windo-
ws. Resultados: A presenca de sinais e sintomas relacionados a
DTM foi encontrada em 49 pacientes. A maioria (80,0%) relatou
dor na face e com excegao de uma paciente todas tinham dor facial
cronica. Depressao foi comprovada em 90,0% das participantes e
o grau da DTM mostrou associacao significativa (p < 0,05) com o
grau da depressao. Conclusao: Ha uma alta prevaléncia de DTM
e depressao na populagao fibromialgica. A DTM mostrou-se mais
intensa nos individuos com maior severidade de depressao. Por-
tanto, observa-se a real necessidade de uma abordagem cuidadosa
e multidisciplinar aos pacientes com FM e este aspecto deve ser
levado em consideracdo durante sua avaliacao e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Disfun¢ao temporomandibular; Fibro-
mialgia; Depressao.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doenga cronica, complexa, caracteri-
zada pelo desconforto musculo esquelético generalizado e alteragoes
no sistema nervoso central e enddcrino, além de alteracdes psicolo-
gicas do paciente'. Afeta, aproximadamente entre 0,66% e 4,4% da
populagao geral, sendo mais prevalente em mulheres do que em ho-
mens, principalmente na faixa etaria entre 35 e 60 anos.

O termo Disfungao Temporomandibular (DTM) representa uma
série de problemas clinicos envolvendo a musculatura da mastiga-
¢do, a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas®. A
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM mostra-se alta em popula-
¢des nao pacientes, podendo ser considerada como a condicao mais
comum de dor cronica orofacial tratada por cirurgices-dentistas e
outros profissionais de satde*.

As DTMs sao associadas a causas locais, como oclusao dentaria,
postura mandibular ou hébitos parafuncionais®, mas também estao
fortemente relacionadas a fatores psicoldgicos. Aproximadamente
75% dos pacientes com DTM apresentam alguma alteracao emo-
cional® sendo o estresse e a depressao aspectos criticos no perfil dos
pacientes com DTM, podendo determinar o curso da doengca e afetar
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0 progndstico e tratamento da mesma’’.

A alta prevaléncia de depressao ¢ também comprovada, através
de estudos, em individuos fibromialgicos''®. As desordens depres-
sivas complicam o curso de qualquer doenca aumentando a sensa-
¢ao de dor, impossibilitando a adesao ao tratamento, diminuindo o
suporte social e desregulando os sistemas humoral e imunologico'®.

Estudos na literatura abordando a associagao clinica entre a FM
e a DTM sugerem a existéncia de certo grau de comorbidade entre
elas”%.

Considerando-se a significante prevaléncia de DTM em indivi-
duos fibromialgicos e a influéncia quanto aos fatores psicologicos
possivelmente presentes em ambas as morbidades, realizou-se este
estudo que teve o objetivo de avaliar a disfungao temporomandibu-
lar, dor e fatores psicoldgicos em portadores da SFM.

MATERIAL E METODOS

A amostra deste estudo consistiu de um grupo de 50 pacientes do
género feminino do Ambulatério de Acupuntura e Dor do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE)
com diagndstico de fibromialgia seguindo os critérios clinicos do
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Colégio Americano de Reumatologia (CAR). Os critérios de inclu-
sdo para a pesquisa foram: ter idade entre 18 e 75 anos; ser porta-
dor de fibromialgia conforme diagnéstico do CAR; nao apresentar
quaisquer déficits neuroldgicos ou cognitivos que dificulte a respos-
ta aos questionarios.

Asvariaveis foram cuidadosamente coletadas por uma s6 pesqui-
sadora da seguinte forma: Dados sobre DTM, dor e fatores psicolo-
gicos foram obtidos através de tais instrumentos: 1- Ficha clinica es-
pecifica contendo varidveis de caracterizagao amostral e dados para
avaliagdo da dor, presenca e severidade da DTM através do indice
Anamnésico Simplificado®; e 2- Critérios Diagndsticos de Pesquisa
em DTM (RDC/TMD: Eixo II) que abordam fatores psicossociais e
psicologicos bem como sinais e sintomas da DTM.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satude (CCS) da
UFPB, segundo o protocolo de niimero 0268 e todas as participan-
tes assinaram espontaneamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para analise dos dados foram utilizados os testes estatisticos Qui-
-quadrado de Pearson e o teste Exato de Fisher e os calculos estatis-
ticos foram realizados através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versao 15 Windows. O nivel de significancia
utilizado nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5,0% e os interva-
los foram obtidos com 95,0% de confianga.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 50 pacientes do género feminino,
portadoras de fibromialgia segundo os critérios do CAR, com idade
entre 23 a 74 anos com média de 47,02 anos e desvio padrao de 10,27
anos. As faixas etdrias encontradas foram 41 a 50 anos (34,0%), 51 a
60 anos (32,0%), e os menores percentuais corresponderam as faixas
etarias até 30 anos e 51 anos ou mais, cada uma com 8,0%.

Com exce¢ao de uma paciente todas as demais (98%) apresen-
taram algum grau para DTM que foram distribuidas quanto a sua
severidade em leve (22,0%), moderada (40,0%) e severa (36,0%).

Os resultados mostraram que quanto maior a ocorréncia dos
sinais e sintomas de DTM, maiores eram o grau de severidade da
mesma. Com excegdo de: “Travamento mandibular”, “Dor no pes-
cogo e ombro” e “Tensao”, todos os demais apresentaram associagao
significativa com o grau de DTM (Tabela 1).

Da Tabela 2, destaca-se que: a maioria (80,0%) relatou dor na face.
Com excecado de uma paciente todas tinham dor cronica e em 80,0%
das pacientes a dor aparecia e desaparecia. Mais da metade (55,0%)
informou nao ter procurado por um profissional para tratar a dor na
face ou havia procurado hé mais de 6 meses.

A Tabela 3 mostra que as faixas de tempo de dor no corpo mais
citadas, foram: de 6 a 10 anos (40,0%) e superior a 10 anos (34,0%);
a maioria (72,0%) afirmou que a dor na face comegou depois da dor
No corpo.

A média da dor na face avaliada através da escala visual analégi-
ca (EVA) foi igual a 5,22 e a da dor no corpo 8,70.

A ansiedade foi relatada por 88% das pesquisadas e com exce-
¢ao de 10,0% todas as demais tinham depressao, sendo 62,0% com
depressao severa e 28,0% com depressao moderada. No estudo da
associacao entre o grau da DTM com a variavel depressao, houve
associagao significativa (p < 0,05) conforme mostra a Tabela 4 e para
areferida variavel se destaca que o percentual com depressao severa
foi mais elevado entre os que tinham DTM severa (48,4%) (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Muitos estudos mostram a fibromialgia mais prevalente em in-
dividuos de meia idade***. A faixa etdria encontrada neste estudo
é proporcional com as relatadas na literatura? pois os dois maiores
percentuais corresponderam as faixas etdrias de 41 a 50 anos (34,0%)
e 51 a 60 anos (32,0%) de idade.

Os resultados do presente estudo sugerem a existéncia de
certo grau de comorbidade entre a fibromialgia e disfungao
temporomandibular, uma vez que apenas uma paciente nao
apresentava DTM tendo as demais (98%) apresentado al-
gum sinal ou sintoma de DTM. As pacientes com sintomas
de DTM foram distribuidas quanto a sua severidade em leve
(22,0%), moderada (40,0%) e severa (36,0%).

A significativa prevaléncia de sinais e sintomas de DTM (98%) no
grupo portador de FM neste estudo corrobora com os resultados de
outras pesquisas deste género. Segundo Manfredini et al.” 86,7%
do grupo com fibromialgia apresentavam envolvimento do apare-
Iho mastigatdrio, e sinais de DTM. Da mesma forma, Plesh, Wolfe e
Lane® encontraram correlagdo entre FM e DTM onde 75% do grupo
com FM mostraram diagndstico para DTM. No estudo de Leblebici
et al.”” também foi revelada comorbidade entre DTM e FM onde 80%
do grupo com FM eram portadores de DTM, bem como no estudo
de Salvetti*® onde 79,6% do grupo com FM mostraram diagnostico
para DTM.

Na investigacao quanto aos sinais e sintomas da DTM a dor na
face estava presente em 80,0% das pacientes corroborando com os
resultados de Plesh, Wolfe e Lane®, Vollaro et al.° e Leblebici e al.”
que investigando sinais e sintomas de DTM em pacientes com SFM
encontraram a presenca de dor facial em 75%, 79% e 80% dos inves-
tigados, respectivamente.

Outros estudos comprovam a significativa prevaléncia de dor
na face em portadores de fibromialgia como os de Dao, Reynolds
e Tenembaum?, que encontraram dor facial em 69% do grupo de
fibromidlgicos estudados e os estudos de Hedenberg Magnusson et
al.* os quais relataram que 94% dos pacientes com FM apresentaram
dor na regiao temporomandibular.

Todas as participantes deste estudo apresentavam dor corporal
tendo a maioria (74%) relatado dor no corpo por seis anos ou mais.
Para amaioria (72%) das participantes do estudo a dor na face iniciou
depois da dor no corpo e em apenas 10% iniciou simultaneamente.

A dor facial que, normalmente, se inicia simultaneamente ou
posteriormente a dor generalizada no corpo, pode ser sugestiva de
quadro sistémico de dor como ocorre na SFM*%. Pode-se verificar
que neste estudo apenas uma paciente nao apresentou dor cronica,
enquanto que as demais relataram dor facial por um periodo maior
que seis meses.

Embora nao haja inclusao da palpagao dos musculos mastigato-
rios nos critérios de diagndstico para SFM segundo o CAR>?'¥ a alta
prevaléncia de dor facial cronica na SFM deveria ser motivo para
uma avaliagao sistematica do segmento cefalico dos portadores de
fibromialgia.

Pesquisas que investigam a relagao de tempo entre dor facial e
dor no corpo sao escassas na literatura'®. Esta relagao temporal entre
o surgimento da dor facial e da dor no corpo em portadores de SFM
é bastante significante quando se diz respeito a abordagem clinica,
principalmente para o diagnostico da DTM como morbidade asso-
ciada ou como fator desencadeante da SFM.

Fatores psicologicos foram também investigados neste estudo e
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Tabela 1 — Avaliagao da severidade da DTM segundo seus sinais e sintomas.

DTM
Variavel Leve Moderado Severo TOTAL Valor de p

n % n % N % n %
Travamento mandibular
Sim 1 7,7 4 30,8 8 61,5 13 100,0  p(1)=0,103
Nao 10 27,8 16 44,4 10 27,8 36 100,0
Zumbidos no ouvido
Sim 3 10,0 1 36,7 16 533 30 100,0  p(2) =0,003*
Nao 8 42,1 9 47,4 2 10,5 19 100,0
Dificuldade de abrir a boca
Sim 4 333 8 66,7 12 100,0  p(1)=0,021%
N&o 1 29,7 16 43,2 10 27,0 37 100,0
Dificuldade de movimentar a mandibula para
os lados
Sim 7 333 14 66,7 21 100,0  p(2) <0,001*
Nao 11 393 13 46,4 4 14,3 28 100,0
Cansaco ou dor muscular ao mastigar
Sim 6 27,3 16 72,7 22 100,0  p(2) <0,001%
Nao 1 40,7 14 51,9 2 74 27 100,0
Dor de cabeca freqiiente
Sim 2 6,7 13 43,3 15 50,0 30 100,0  p(2) =0,002*
Nao 9 47,4 7 36,8 3 15,8 19 100,0
Dor no pescoco e ombro
Sim 8 18,6 19 44,2 16 37,2 43 100,0  p(1)=0,163
Nao 3 50,0 1 16,7 2 333 6 100,0
Dor de ouvido ou préximo a ele
Sim 7 333 14 66,7 21 100,0  p(2)<0,001*
Nao " 39,3 13 46,4 4 14,3 28 100,0
Ruidos na ATM
Sim 8 40,0 12 60,0 20 100,0  p(2) =0,002*
Nao 1 37,9 12 41,4 6 20,7 29 100,0
Estalido
Sim 1 4,8 6 28,6 14 66,7 21 100,0  p(2) <0,001%
Nao 10 35,7 14 50,0 4 14,3 28 100,0
Creptagao
Sim 1 45,8 13 54,2 24 100,0  p(2) <0,001*
Nao 1M 44,0 9 36,0 5 20,0 25 100,0
Bruxismo ou apertamento
Sim 1 4,5 6 273 15 68,2 22 100,0  p(2) <0,001*
Nao 10 37,0 14 51,9 3 1M1 27 100,0
Oclusao desconfortavel
Sim 1 4,5 8 36,4 13 59,1 22 100,0  p(2) =0,003*
Néo 10 37,0 12 44,4 5 18,5 27 100,0
Tensao
Sim 6 15,8 17 44,7 15 39,5 38 100,0  p(1)=0,163
N&o 5 45,5 3 27,3 3 27,3 " 100,0
Grupo Total 11 22,4 20 40,8 18 36,7 49 100,0

(*): Associacdo significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes analisadas segundo a ocorréncia de dor na
face, tempo e freqiiéncia da dor e procura pelo profissional de satide.

Variavel n %

Ocorréncia de dor na face — (mandibula, lados
da cabeca, frente ou lado do ouvido -ATM) nas
Ultimas 4 semanas.

Sim 40 80,0
Nao 10 20,0
TOTAL 50 100,0

Tempo da dor na face

Até 6 meses (AGUDA) 1 2,5
Maior do que 6 meses (CRONICA) 39 97,5
Freqliéncia da dor na face

0 tempo todo 5 12,5
Aparece e desaparece 32 80,0
Ocorreu somente uma vez 1 2,5
Ignorado 2 5,0
Procura por um profissional para tratar a dor

Nao 22 55,0
Sim, nos tltimos 6 meses 7 17,5
Sim, ha mais de seis meses 1 27,5
TOTAL 40 100,0

Tabela 3 - Distribuigao das pacientes analisadas segundo o tempo da dor no corpo
e arelagao temporal entre a dor no corpo e na face

Variavel n %

Tempo da dor no corpo

2 a5anos 12 24,0
6a 10 anos 20 40,0
> 10 anos 17 34,0
Nao informou 1 2,0

Relagdo temporal entre a dor no corpo e na face

S6 no corpo 7 14,0
Dor na face iniciou antes da dor no corpo 5 10,0
Dor no corpo e na face iniciaram ao mesmo tempo 2 4,0
Dor na face iniciou depois da dor no corpo 36 72,0
TOTAL 50 100,0

Tabela 4 — Avaliacao da classificagdo da DTM segundo a depressao e somatizagao
com e sem dor

DTM

Valor

Varidvel Leve Moderado Severo TOTAL den

n % n % N % n %

Depressao

Nomal 2 400 2 400 1 200 5 000 PO=
Modeado 6 462 5 385 2 154 13 1000

Sveo 3 97 13 419 15 484 31 1000

GrupoTotal 11 224 20 408 18 36,7 49 100,0
(¥): Associacao significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.
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apresentaram resultados com altos percentuais. A ansiedade foi re-
latada por 88% das pesquisadas, e foram valores proporcionais aos
resultados de Da Costa et al.*' no qual 87% das pacientes fibromialgi-
cas estudadas referiram ansiedade.

Muitos autores ja discutiram a alta prevaléncia de depressao em
individuos com SFM e mostraram-se significativos os resultados
encontrados neste estudo onde 90% das pacientes apresentaram
algum grau de depressao, sendo 28% para grau moderado e 62%
para severo. Depressao em fibromialgicos foi encontrada também
por Da Costa et al.*', Becker ef al. e Ercolani® os quais apresentaram
em seus resultados percentuais para depressao de 39,2%, 40% e 49%,
respectivamente.

Diversos trabalhos relatam a prevaléncia significativa de depres-
sdo em individuos com DTM. Sabe-se que DTM e SFM foram in-
cluidas em um espectro de sindromes relacionadas ao estresse
associado a frequentes queixas somaticas e psicoldgicas in-
cluindo fadiga, disttirbios do sono, ansiedade e depressao29.

Portanto, pode-se observar que, além de sinais e sintomas clinicos
locais, fatores psicoldgicos sao frequentes em portadores destas duas
morbidades estando frequentemente associados a redugdes impor-
tantes na qualidade de vida destes individuos™.

Por este motivo julga-se necessério aos profissionais da satide
que tratam de pacientes fibromialgicos, um melhor entendimento
quanto aos fatores etiologicos e morbidades associadas a FM, sejam
elas de origem local ou psicoldgicas. Havendo, desta forma, uma
melhor compreensao quanto ao diagndstico e evolugao no tratamen-
to destes individuos.

CONCLUSAO

A DTM mostrou-se mais intensa nos individuos com maior se-
veridade de depressao. Portanto, observa-se a real necessidade de
uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar aos pacientes com FM
e este aspecto deve ser levado em consideracao durante sua avalia-
¢ao e tratamento.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the presence
of Tempomandibular Disorder (TMD) and the involvement of
psychological factors and pain in a population with fibromyalgia
(FM). Materials and methods: The sample was composed of 50
women who were treated in the Acupuncture and Pain Facility
of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Per-
nambuco (HC-UFPE) with diagnosis of fibromyalgia according
to the criteria of the American College of Rheumatology (ACR).
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The TMD classification and degree were evaluated by the Sim-
plified Anamnestic Index and involved psychological factors by
using the Research Diagnostic Criteria in TMD (RCD/TMD): Axis
II. For data analysis, Pearson’s chi-squared and Fisher’s Exact
Test statistical tests were used. The statistical calculi were fulfilled
by means of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
program version 15 Windows. Results: The presence of signs and
symptoms related to TMD was found in 49 patients. The majo-
rity (80,0%) reported pain in the face and, with the exception of
one patient, all had chronic facial pain. Depression was proved in
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90,0% of the participants and the TMD degree showed significant
association (p <0,05) with the depression level. Conclusion: There
is a high prevalence of TMD and depression in population with
fibromyalgia. The TMD showed to be more intense in individuals
with higher severity in depression. Therefore, the real need of a

careful and multidisciplinary approach devoted to the patients
with FM is observed and this aspect should be taken into consi-

deration during its evaluation and treatment.

KEYWORDS: Temporomandibular disorder; Fibromyalgia;

Depression.
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