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Resumo

A dor cronica representa um grave desafio para a saude publica, destacando-se a fibromialgia e a
disfunc¢do temporomandibular (DTM) como condigdes que impactam severamente a qualidade
de vida. Este estudo teve como objetivo analisar a correlacdo clinica e fisiopatoldgica entre a
fibromialgia e a DTM, investigando seus mecanismos comuns e as implicagdes para o tratamento.
Metodologicamente, realizou-se uma revisao de literatura descritiva e qualitativa, com buscas
nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, delimitando-se a artigos publicados
nos ultimos 10 anos, em portugués, inglés e espanhol. Os resultados apontam uma elevada taxa
de comorbidade entre as patologias, revelando que cerca de 76,8% dos pacientes com
fibromialgia apresentam sintomas de DTM. Essa forte associagdo fundamenta-se no substrato
fisiopatologico compartilhado da sensibilizacdo central, caracterizado pela hiperexcitabilidade
do sistema nervoso central e por falhas nas vias moduladoras descendentes da dor,
frequentemente agravadas por distirbios do sono, ansiedade e estresse. Conclui-se que a
sobreposi¢do dessas condi¢des agrava o quadro algico e complica o diagndstico diferencial.
Portanto, torna-se indispensavel superar abordagens terapéuticas fragmentadas ou puramente
locais e implementar estratégias de cuidado individualizadas, integradas e multiprofissionais. A
atuagdo coordenada entre odontologia, reumatologia, fisioterapia e psicologia, que integra
intervengdes farmacologicas centrais, terapias fisicas e suporte psicossocial, ¢ o pilar
fundamental para mitigar a cronificacdo da dor, otimizar os desfechos clinicos e restabelecer a
capacidade funcional e o bem-estar global dos pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia. Disfuncdo Temporomandibular. Sensibilizacdo Central. Dor
Cronica. Equipe Multiprofissional.

Abstract

Chronic pain represents a serious public health challenge, highlighting fibromyalgia and
temporomandibular disorders (TMD) as conditions that severely impact quality of life. This study
aimed to analyze the clinical and pathophysiological correlation between fibromyalgia and TMD,
investigating their common mechanisms and the implications for treatment. Methodologically, a
descriptive and qualitative literature review was conducted, using the PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases, limited to articles published within the last 10 years in Portuguese,
English, and Spanish. The results point to a high comorbidity rate between these pathologies,
revealing that approximately 76.8% of patients with fibromyalgia manifest TMD symptoms. This
strong association is based on the shared pathophysiological substrate of central sensitization,
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characterized by hyperexcitability of the central nervous system and failures in descending pain-
modulatory pathways, which are frequently worsened by sleep disorders, anxiety, and stress. It is
concluded that the overlap of these conditions exacerbates the pain and complicates the
differential diagnosis. Therefore, it is essential to overcome fragmented or purely local
therapeutic approaches and implement individualized, integrated, and multiprofessional care
strategies. Coordinated action among dentistry, theumatology, physical therapy, and psychology,
combining central pharmacological interventions, physical therapies, and psychosocial support,
is the fundamental pillar for mitigating pain chronification, optimizing clinical outcomes, and
restoring patients' functional capacity and global well-being.

Keywords: Fibromyalgia. Temporomandibular Disorders. Central Sensitization. Chronic Pain.
Multiprofessional Team.

1. Introducao

A dor crdnica configura-se como um dos maiores desafios contemporaneos para a satide publica
global, gerando impactos socioecondmicos substanciais e comprometendo severamente a
qualidade de vida, a capacidade funcional e as atividades cotidianas dos individuos acometidos
(Clauw, 2014; Kodner, 2015). No espectro das condigdes dolorosas cronicas, destacam-se a
fibromialgia e a disfun¢do temporomandibular (DTM). Embora classicamente catalogadas como
entidades nosoldgicas distintas — uma de carater sist€émico e outra predominantemente
localizada —, ambas compartilham manifestagdes clinicas sobrepostas e mecanismos
fisiopatologicos complexos, com énfase no fendmeno de sensibilizacdo central e na cronificacao
da dor (Bennett, 2009; Clauw, 2014; Almanza et al., 2023).

A fibromialgia ¢ definida como uma sindrome dolorosa cronica de etiologia multifatorial,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa e generalizada, frequentemente acompanhada de
fadiga persistente, distarbios do sono, disfun¢des cognitivas e episodios de sofrimento psiquico,
como ansiedade e depressdo. A sua patogénese envolve uma interacdo complexa entre
predisposicdo genética, disfun¢des neuroendocrinas, fatores psicossociais e alteragdes no
processamento nociceptivo central (Bennett, 2009; Clauw, 2014; Almanza et al., 2023). Dados
epidemiologicos globais estimam uma prevaléncia entre 1,8% e 2% na populacdao geral, com
predilecdo marcante pelo sexo feminino, embora esses indices variem conforme a regido
geografica e os critérios diagndsticos vigentes (Walitt et al., 2015; Heidari et al., 2017; Bawazir
etal., 2023).

De modo concomitante, a disfungdo temporomandibular (DTM) ¢ um agrupamento heterogéneo
de condicdes clinicas que afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos da
mastigacdo e as estruturas adjacentes. Suas manifestagdes principais incluem dor orofacial,

limitagao ou desvios na dindmica mandibular e ruidos articulares durante a fungao (Schiffman et
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al., 2014; de Leeuw & Klasser, 2018; Okeson, 2020). Evidéncias cientificas robustas indicam que
a fibromialgia e a DTM coexistem em uma parcela significativa de pacientes, sugerindo que a
dor orofacial nesses individuos pode ndao ser um evento isolado, mas sim o reflexo de uma
desregulagdo sistémica na modulagdo da dor (Alpaslan, 2015; La Touche et al., 2018; Cayrol et
al., 2022; Yakkaphan et al., 2023).

Diante desse cenario de interseccdo clinica, torna-se imperativo investigar os pontos de
convergéncia entre as duas patologias para mitigar falhas diagndsticas e abordagens terapéuticas
fragmentadas. O presente trabalho tem por objeto de estudo a correlacdo clinica e fisiopatologica
entre a fibromialgia e a disfun¢do temporomandibular. O objetivo geral desta pesquisa consiste
em analisar, com base na literatura cientifica recente, os mecanismos comuns de sensibilizacao
central, os indices de comorbidade entre as duas condigdes e as implicagdes praticas dessa

sobreposi¢do para a elaboracao de estratégias terapéuticas integradas e multiprofissionais.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisao de literatura de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, voltada a andlise e a compreensdo da relacdo fisiopatologica e clinica entre a
fibromialgia e a disfungdo temporomandibular (DTM). A escolha deste delineamento
metodolégico fundamenta-se na necessidade de reunir, avaliar criticamente e sintetizar as
evidéncias cientificas publicadas sobre o tema, o que propicia uma visdo integrada dos
mecanismos compartilhados, das manifestacdes clinicas e das condutas terapéuticas.

A busca por subsidios cientificos foi realizada por meio de uma consulta digital a trés bases de
dados relevantes na area da saude: PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Google Académico. Para delimitar o horizonte temporal, foram
considerados artigos publicados nos ultimos 10 anos, assegurando a utilizagdo de evidéncias
cientificas contemporaneas e atualizadas sobre as patologias investigadas.

A estratégia de busca baseou-se na combinagdo de descritores controlados e termos livres, em
conformidade com os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e os Medical Subject Headings
(MeSH). Foram empregados os seguintes termos nos idiomas portugués e inglés: fibromialgia
(fibromyalgia), disfuncdo temporomandibular (femporomandibular disorders), dor cronica
(chronic pain), sensibilizacdo central (central sensitization) e dor orofacial (orofacial pain). A

associacao entre os termos foi otimizada por meio dos operadores booleanos AND e OR.
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Como critérios de inclusdo, selecionaram-se artigos originais, revisdes sistematicas, meta-
analises e diretrizes clinicas, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente a correlagdo entre a fibromialgia e a DTM. Foram excluidos deste estudo os trabalhos
duplicados entre as bases de dados consultadas, artigos publicados fora do recorte temporal
estabelecido, dissertagdes, teses, resumos de congressos, textos sem acesso gratuito ao conteudo
integral e producdes que ndo demonstrassem pertinéncia direta com o escopo € o objetivo da

pesquisa.

3. Revisao de literatura

Esta revisdo da literatura organiza os preceitos tedricos, descreve os mecanismos patogénicos e
discute as opgoes de manejo da fibromialgia e da disfun¢do temporomandibular, evidenciando o
elo clinico entre as duas condi¢des. Enquanto a fibromialgia se manifesta por meio de dores
musculoesqueléticas difusas e sensibilizacdo central, acometendo entre 2% e 8% da populacao
global (Bennett, 2009; Clauw, 2014; Walitt et al., 2015), a DTM envolve disturbios articulares e
miogénicos na regido da ATM, gerando impactos negativos em até 25% da populacdo adulta
(Schiffman et al., 2014; de Leeuw & Klasser, 2018; Okeson, 2020).

Investigagcdes contemporaneas apontam que aproximadamente 76,8% dos individuos
diagnosticados com fibromialgia manifestam sintomas clinicos de DTM, achado que sustenta a
premissa de bases fisiologicas compartilhadas, tais como a hiperalgesia generalizada e a atividade
muscular hiperfuncional persistente (Yakkaphan et al., 2023). Essa estreita correlacao reforca a
necessidade de instituir protocolos de intervencdo integrados e conduzidos por equipes
multiprofissionais, capazes de otimizar os desfechos clinicos e restabelecer o bem-estar dos

pacientes (Clauw, 2014; Busse et al., 2023).

3.1. Fibromialgia

3.1.1. Definicio e Epidemiologia

A fibromialgia configura-se como uma sindrome dolorosa cronica de carater ndo inflamatorio,
caracterizada por dor musculoesquelética generalizada e por um processamento central andmalo

da nocicepcao, culminando em fendmenos como alodinia e hiperalgesia (Bennett, 2009; Clauw,

2014). Sua prevaléncia estimada na populacao adulta oscila entre 2% e 8%, evidenciando maior
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incidéncia em individuos do sexo feminino e em uma faixa etaria predominante entre os 30 e os

50 anos (Clauw, 2014; Walitt et al., 2015).

3.1.2. Fisiopatologia

A base fisiopatoldgica da fibromialgia centra-se em disfungdes do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HHA), distarbios na sintese e na recaptacdo de neurotransmissores moduladores
(notadamente a serotonina e a noradrenalina) e na sensibilizagdo central dos nociceptores,
acarretando amplificagdo dos estimulos aferentes (Bennett, 2009; Clauw, 2014). Ensaios clinicos
e experimentais demonstram uma reducdo substancial da eficacia das vias inibitdrias
descendentes da dor, associada a uma plasticidade neural maladaptativa nos centros corticais ¢

espinhais de processamento da dor (Clauw, 2014).

3.1.3. Critérios Diagndsticos

Os critérios preconizados pelo American College of Rheumatology (ACR) em 1990
fundamentavam-se estritamente na palpagao de 18 pontos dolorosos especificos (tender points).
No entanto, tais pardmetros foram reformulados em 2010 e 2011 para incorporar o Indice de Dor
Generalizada (Widespread Pain Index — WPI) e a Escala de Gravidade dos Sintomas (Symptom
Severity Scale — SSS) (Wolfe et al., 2016; Wolfe et al., 2018). Em 2016, estabeleceu-se a
atualizagdo dos critérios, exigindo a presen¢a de dor em pelo menos 4 das 5 regides corporais por
um periodo minimo de 3 meses, validando os escores do WPI e da SSS independentemente da

coexisténcia de outros diagnosticos clinicos relevantes (Wolfe et al., 2016; Wolfe et al., 2018).

3.1.4. Manejo Terapéutico

O tratamento da fibromialgia pressupde uma abordagem multidisciplinar e individualizada. O
plano de cuidados inclui a educacdo em saude do paciente, a pratica de exercicios aerdbicos de
baixo impacto, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), técnicas de manejo do estresse e
intervencgodes farmacologicas (Clauw, 2014; Kodner, 2015; Busse et al., 2023). A terapéutica
medicamentosa envolve o uso de antidepressivos inibidores de recaptura de serotonina-
noradrenalina (como a duloxetina), neuromoduladores anticonvulsivantes (como a pregabalina)

e analgésicos de acdo central (Clauw, 2014; Kodner, 2015). Adicionalmente, revisoes
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sistematicas atestam a eficdcia de exercicios resistidos, hidroterapia e terapias integrativas, como

a acupuntura, na mitigacdo do quadro algico (Geneen et al., 2017).

3.2. Disfun¢do Temporomandibular (DTM)

3.2.1. Definicio e Classificacao

A DTM compreende uma categoria de disturbios musculoesqueléticos que acometem a ATM e
os tecidos miogénicos adjacentes, subdividindo-se em condigdes de origem muscular
(miofasciais), desarranjos estruturais internos (deslocamentos de disco) e patologias articulares
degenerativas (Schiffman et al., 2014; Okeson, 2020). O consorcio internacional estabeleceu os
Critérios de Diagnostico para Pesquisa em Disfungdes Temporomandibulares (DC/TMD),
fornecendo um sistema padronizado em dois eixos (fisico e psicossocial) para a classificagdo e o

diagnostico precisos dessas desordens (Schiffman et al., 2014).

3.2.2. Fisiopatologia

A etiologia da DTM ¢ marcadamente multifatorial, envolvendo fatores biomecanicos, oclusais,
microtraumas, habitos parafuncionais (como o bruxismo), flutuacdes hormonais e hiperatividade
muscular induzida pelo estresse psiquico (de Leeuw & Klasser, 2018; Okeson, 2020). Tais
elementos perpetuam processos inflamatdrios locais e alteracdes teciduais que desencadeiam a
sensibilizac¢do periférica e, posteriormente, a sensibilizagcdo central. Observa-se, portanto, uma
falha nos sistemas endogenos de modulacao da dor, o que mimetiza os distirbios regulatorios

centrais evidenciados em sindromes sistémicas (de Leeuw & Klasser, 2018; Busse et al., 2023).

3.2.3. Diagnostico

O diagndstico da DTM fundamenta-se primordialmente em uma anamnese minuciosa
correlacionada ao exame fisico-clinico. Este ultimo engloba a palpacdo digital da ATM e dos
musculos mastigatorios (masseter e temporal), a mensuragdo da amplitude dos movimentos
mandibulares e a verificagdo de ruidos articulares, como estalidos e crepitagcdes (Schiffman et al.,

2014; de Leeuw & Klasser, 2018; Okeson, 2020). Exames de imagem complementares, tais como
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a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, sdo indicados para a avaliagdo

detalhada dos componentes 0sseos e dos tecidos moles, respectivamente (Okeson, 2020).

3.2.4. Tratamento

As diretrizes clinicas recomendam o emprego de terapias conservadoras, reversiveis € nao
invasivas como primeira linha de tratamento para a DTM. Estas intervencdes englobam a
fisioterapia orofacial, a terapia com dispositivos interoclusais (placas miorrelaxantes), técnicas
de aconselhamento comportamental e suporte psicoldgico (de Leeuw & Klasser, 2018; Okeson,
2020; Busse et al., 2023). Abordagens mais invasivas, tais como infiltragdes intra-articulares
(artrocentese e aplicacdo de acido hialuronico) ou procedimentos cirtirgicos, ficam estritamente

reservadas para casos especificos e refratarios as manobras iniciais (Okeson, 2020).

3.3. Correlagiao entre Fibromialgia e DTM

3.3.1. Prevaléncia de Comorbidade

Dados de estudos meta-analiticos indicam que cerca de 76,8% dos individuos com fibromialgia
apresentam manifestagdes clinicas compativeis com o diagnostico de DTM, com predominancia
do subtipo miogénico. Em contrapartida, estima-se que cerca de 14% dos individuos triados
primariamente com DTM preencham, concomitantemente, os critérios diagndsticos para a
fibromialgia (Yakkaphan et al., 2023). Apesar das variagcdes metodologicas observadas entre os
estudos epidemiologicos, a alta taxa de sobreposicdo ratifica uma forte associagdo estatistica e

clinica entre ambas as patologias (Yakkaphan et al., 2023).

3.3.2. Mecanismos Comuns de Sensibilizacio

A comorbidade observada fundamenta-se em um substrato fisiopatologico compartilhado: a
sensibilizagdo central e o comprometimento do sistema somatossensorial (Clauw, 2014;
Yakkaphan et al., 2023). Em ambas as sindromes, verifica-se uma hiperexcitabilidade dos
neurdnios do corno dorsal da medula espinhal e do nucleo trigeminal caudal, associada a
disfungdes nos sistemas descendentes de facilitagdo e inibicdo da dor (Clauw, 2014).

Adicionalmente, varidveis psicossociais, incluindo quadros de ansiedade cronica, depressao e
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distarbios da arquitetura do sono, atuam de forma sinérgica, exacerbando a percepg¢ao dolorosa e

retroalimentando os mecanismos centrais de cronicidade (Bennett, 2009; Clauw, 2014).

3.3.3. Implicacdes Clinicas

A sobreposi¢ao sintomatica da fibromialgia e da DTM resulta em ampliagao do quadro algico,
maior limitagdo funcional (comprometendo funcdes como mastigagdo, degluticdo e fala) e
elevado sofrimento psicoldgico (Busse et al., 2023; Yakkaphan et al., 2023). Diante disso, o
reconhecimento dessa inter-relagdo pelo profissional de saude impede condutas terapéuticas
isoladas e direcionadas unicamente a periferia fisica, favorecendo a institui¢do de protocolos
integrados que visem a dessensibilizacio do sistema nervoso central e ao alivio

musculoesquelético global (Clauw, 2014; Busse et al., 2023).

4. Discussao

A relagdo de interdependéncia entre a fibromialgia e a disfun¢do temporomandibular (DTM)
suscita amplos debates na literatura cientifica, consolidando-se como um modelo paradigmatico
de sobreposi¢do de sindromes dolorosos cronicos. Conquanto representem entidades clinicas
individualizadas em suas delimitagdes anatdmicas primarias, ambas compartilham eixos
fisiopatoldgicos determinantes, com destaque para a sensibilizagdo central, o comprometimento
das vias inibitorias descendentes e a consequente amplificagdo da resposta nociceptiva (Yunus,
2008; Clauw, 2014; La Touche et al., 2018). Este substrato neurobiol6gico comum explica por
que uma parcela expressiva de pacientes apresenta manifestacdes concomitantes e justifica a
eficacia limitada de abordagens terapéuticas estritamente locais ou segmentadas.

Sob a otica analitica de Bennett (2009) e Clauw (2014), a fibromialgia transcende o conceito
simplista de uma sindrome élgica difusa e deve ser interpretada como uma condigao sistémica de
alta complexidade, influenciada bidirecionalmente por varidveis biologicas, psicologicas e
sociais. Pesquisas contemporaneas corroboram esta premissa ao demonstrarem disfungdes
autondmicas e neuroenddcrinas associadas a alteracdes estruturais e funcionais no processamento
encefalico da dor (Almanza et al., 2023). Outrossim, as flutuagdes nas taxas de prevaléncia
observadas em estudos epidemioldgicos reforgam a ideia de que a fibromialgia ainda padece de
subdiagnostico cronico e de identificagdo tardia nos cendrios de atencdo a satde (Heidari et al.,

2017; Bawazir et al., 2023).
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A despeito da robusta associagdo descrita, a literatura contemporanea aponta divergéncias
estatisticas significativas entre os estudos epidemioldgicos quanto as taxas exatas de prevaléncia
dessa comorbidade. Enquanto investigagdes globais e meta-andlises reportam indices de
sobreposicdo em que aproximadamente 76,8% dos pacientes com fibromialgia manifestam
sintomas de DTM (Yakkaphan et al., 2023), outros delineamentos clinicos transversais
demonstram frequéncias inferiormente variaveis. Essas discrepancias sao atribuidas a vieses
metodologicos marcantes, tais como a heterogeneidade amostral, a variacdo nos cenarios de
recrutamento — que oscilam entre centros de atencdo tercidria especializada e triagens na
populacao geral — e a falta de padronizagdo histérica no diagnodstico, o que dificulta a
generalizagdo fidedigna dos dados epidemiologicos (Heidari et al., 2017; Matheson et al., 2023).
Essa variabilidade de dados ¢ amplificada pelas limitagcdes metodologicas intrinsecas aos critérios
diagndsticos vigentes, tanto na pesquisa quanto na rotina clinica. Embora os critérios revisados
do American College of Rheumatology (ACR 2016) tenham avangado ao abolir a necessidade de
exclusdo de outras patologias e ao mensurar sintomas somaticos por meio do Widespread Pain
Index (WPI) e da Symptom Severity Scale (SSS), carecem de marcadores bioldgicos e dependem
estritamente do autorrelato e da subjetividade do paciente (Wolfe et al., 2016). Paralelamente, os
critérios de diagnostico para pesquisa em DTM (DC/TMD), apesar de instituirem uma avaliacao
estruturada em eixos fisicos e psicossociais, apresentam lacunas ao individualizarem o sistema
estomatogndtico em pacientes com dores musculoesqueléticas generalizadas, o que tende a
subestimar o carater dinamico e sobreposto da dor cronica (Schiffman et al., 2014; Matheson et
al., 2023).

Diante de tais limita¢des instrumentais, a diferenciagdo diagndstica entre uma DTM de origem
estritamente periférica (localizada) e um quadro algico orofacial decorrente da sensibilizagdo
central constitui um dos cendrios mais complexos na pratica clinica. Na DTM puramente
localizada, as queixas de dor orofacial correlacionam-se diretamente com alteracdes mecanico-
estruturais e inflamatorias da ATM ou com a hiperatividade dos musculos mastigatérios (Okeson,
2020). Por outro lado, em quadros associados a fibromialgia, nos quais o fendmeno da
sensibilizac¢do central e a plasticidade neural mal-adaptativa estdo estabelecidos, a dor orofacial
deixa de refletir uma lesdo tecidual periférica e passa a atuar como uma manifestagao regional de
um estado de hiperexcitabilidade generalizada do sistema nervoso central (Clauw, 2014; Ferrillo
et al., 2022). Nesses individuos, o limiar de dor esta reduzido de forma sistémica, fazendo com
que estimulos mecanicos minimos na palpagdo orofacial disparem respostas algicas severas

(alodinia), o que mascara o diagnoéstico e simula uma patologia local primaria.
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Essa intrincada distingdo diagnostica possui repercussdes diretas no sucesso das intervengdes
propostas, uma vez que a aplicacdo de condutas exclusivas do aparelho mastigatorio, como
ajustes oclusais ou terapias invasivas na ATM, tende a ser ineficaz ou deletéria em individuos
cujo gatilho primario da dor reside na disfungdo somatossensorial central (de Leeuw & Klasser,
2018; Okeson, 2020). Por conseguinte, individuos que buscam tratamento para DTM podem
apresentar quadros ocultos de sensibilizacdo central e outras sindromes dolorosas regionais
sobrepostas, o que dificulta o estabelecimento do diagnéstico diferencial e leva a erros
terapéuticos fragmentados (Bair et al., 2016; Slade et al., 2016). Destarte, a dor cronica deve ser
encarada como uma experiéncia biopsicossocial multifacetada e integrada, em detrimento de uma
visdo puramente mecanicista e localizada.

No ambito terapéutico, a literatura cientifica demonstra consenso ao recomendar intervengoes
que primem pelo conservadorismo, pela interdisciplinaridade e pelo foco na autonomia do
paciente. Para o manejo da fibromialgia, as diretrizes internacionais preconizam o emprego de
estratégias de educacdo em dor, programas de atividade fisica regular e psicoterapia, associados
a farmacoterapia central racionalizada (Fitzcharles et al., 2013; Macfarlane et al., 2017). De
maneira analoga, para a condu¢do da DTM, priorizam-se condutas reversiveis e ndo cirurgicas,
como a fisioterapia motora, o uso de dispositivos oclusais e 0 manejo cognitivo da dor (Okeson,
2020; Busse et al., 2023; Yao et al., 2023). Essa convergéncia nos protocolos de tratamento
evidencia que ambas as condi¢cdes demandam planos de cuidado continuos e integrados entre as
diferentes especialidades.

Adicionalmente, cumpre ressaltar o profundo impacto psicossocial causado por tais
enfermidades. A persisténcia do estimulo doloroso interfere negativamente na qualidade do sono,
na produtividade laboral e em fungdes basicas como a fala e a mastigacdo, culminando em
sofrimento emocional e isolamento social (Kodner, 2015; Walitt et al., 2015). Em cenarios de
cronicidade, a dor deixa de ser apenas um sintoma e passa a afetar diretamente a identidade e a
dignidade do individuo. Diante disso, a escuta qualificada, o acolhimento humanizado e a
validacdo da queixa élgica por parte dos profissionais sdo pilares indispenséaveis para a constru¢ao
da alianca terapéutica e o incremento da adesdo ao tratamento.

O rastreamento sistematico de comorbidades dolorosas € corroborado por dados de Yakkaphan
et al. (2023) e Bawazir et al. (2023), que indicam que a associacdo entre fibromialgia e DTM
delineia perfis clinicos mais complexos, associados a maiores indices de refratariedade
terapéutica e a um comprometimento funcional severo. Logo, o profissional de satide deve

expandir sua investigacao para além do sintoma principal do paciente, sobretudo quando as
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manifestagdes clinicas se mostrarem persistentes, difusas ou ndo responsivas as abordagens
terapéuticas convencionais.

Sob essa perspectiva, a atuacao interprofissional assume um papel de destaque. A articulagao
coordenada entre a odontologia, a reumatologia, a fisioterapia, a psicologia e a medicina ¢ uma
premissa basilar para que o paciente receba assisténcia integral e condizente com a complexidade
do seu quadro nosolégico (Busse et al., 2023). O diagnostico precoce e preciso da associagao
entre a fibromialgia ¢ a DTM tem potencial para reduzir o itinerario terapéutico ineficaz dos
pacientes, prevenir intervengdes iatrogénicas ou excessivamente invasivas e viabilizar
tratamentos personalizados, focados na melhoria global da funcionalidade e do bem-estar.

Por fim, a andlise critica da literatura demonstra que a fibromialgia e a DTM estdo unidas por
estreitos lagos fisiopatologicos e enfrentam também desafios diagndsticos e limitagdes
terapéuticas congéneres. A compreensdo aprofundada desta inter-relagdo enriquece a pratica
clinica e ratifica a transi¢do de um modelo biomédico focado na doenga para um modelo
humanizado centrado no paciente, considerando os dominios bioldgicos, emocionais e funcionais
que constituem a totalidade do processo doloroso (fechando o raciocinio com: Bennett, 2009;

Clauw, 2014; La Touche et al., 2018).

Conclusao

A literatura cientifica demonstra que a fibromialgia e a disfuncdo temporomandibular (DTM)
apresentam uma estreita relagdo clinica, sustentada por um mecanismo compartilhado de
sensibilizacdo central e pela influéncia mutua de fatores psicossociais. Essa sobreposi¢do
sintomadtica atua como fator de confusdo diagnostica, amplifica a percep¢do da dor e agrava o
comprometimento funcional e a qualidade de vida dos pacientes.

Diante disso, conclui-se que o manejo eficaz dessa comorbidade exige a superagao de abordagens
terapéuticas isoladas ou restritas a periferia fisica. E indispensavel a implementacio de planos de
cuidado individualizados e interdisciplinares, que integrem intervengdes farmacoldgicas centrais,
fisioterapia e suporte psicologico. O reconhecimento precoce dessa inter-relagdo é o pilar
fundamental para refinar o diagnostico diferencial e garantir uma assisténcia integral e baseada

em evidéncias.
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