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RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), apresenta etiologia complexa e multifatorial,
e pode estar associada a varios fatores desencadeantes como 0 sexo, estresse,
ansiedade e depressdo, dentre outros. A Fibromialgia é uma sindrome dolorosa
cronica de etiologia desconhecida, seu conjunto de sintomas pode estar relacionada
ao aparecimento da DTM. O presente trabalho tem por objetivo realizar uma reviséao
de literatura sobre os fatores comuns entre disfungdo temporomandibular e
fibromialgia. Foi verificada a incidéncia de artigos sobre o tema: Fatores comuns
entre disfuncdo temporomandibular e fibromialgia publicados em inglés, portugués e
espanhol, entre 2005 e 2019 em revistas indexadas, com o0s seguintes filtros: artigos
com acesso livre e dos ultimos 10 anos. Foram incluidos artigos sobre tema e
excluidos artigos que nao se adequaram aos quesitos de pesquisa. Para esta
selecédo foram utilizados como descritores os termos: Disfuncdo tempormandibular.
Fibromialgia. Diagnéstico. Tratamento. Ao final 27 artigos foram utilizados na
presente revisdo. Através da revisdo da literatura foi possivel concluir que existem
varios fatores em comum entre disfuncdo temporomandibular e fibromialgia como:
disturbios psicoldgicos, habitos parafuncionais, dores musculoesqueléticas cronica e
difusa, dores otoldgicas, cefaleia e estresse. Portanto € de relevancia que o
profissional esteja capacitado para realizar anamnese e exame fisico bem
detalhado, de modo a identificar os fatores comuns entre as doengas, evitando
dessa maneira a indicacdo de exames desnecessarios, desgaste do paciente,

podendo assim eleger a melhor conduta clinica para o tratamento desse individuo.

Palavras chave: disfuncéo temporomandilar, dor ororfacial, fibromialgia.



ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) presents a complex and
multifactorial etiology, and may be associated with several triggering factors such as
sex, stress, anxiety and depression, among others. Fibromyalgia is a chronic painful
syndrome of unknown etiology, its set of symptoms may be related to the onset of
TMD. This paper aims to perform a literature review on the common factors between
temporomandibular dysfunction and fibromyalgia. The incidence of articles on the
theme was verified: Common factors between temporomandibular dysfunction and
fibromyalgia published in English, Portuguese and Spanish, between 2005 and 2019
in indexed journals, with the following filters: articles with open access and from the
last 10 years. Articles on the topic were included and articles that did not fit the
research requirements were excluded. For this selection were used as descriptors
the terms: Tempormandibular dysfunction. Fibromyalgia. Diagnosis. Treatment. At
the end 27 articles were used in this review. From the literature review it was possible
to conclude that there are several factors in common between temporomandibular
dysfunction and fibromyalgia such as: psychological disorders, parafunctional habits,
chronic and diffuse musculoskeletal pain, ear pain, headache and stress. Therefore,
it is important that the professional is able to perform anamnesis and a detailed
physical examination, in order to identify the common factors between the diseases,
thus avoiding the indication of unnecessary exams, patient wear, and thus choosing

the best clinical conduct for the patient. the treatment of this individual.

Key words: temporomandibular dysfunction, ororphic pain, fiboromyalgia.
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1. INTRODUCAO

Dor é uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel. Por ser uma
sensacao subjetiva, pode ser sentida de intensidades diferentes de pessoa para
pessoa. E importante considerar nos dias atuais a emoc&o e os fatores psicologicos
associados a dor (COIRO, 2005).

A articulagado temporomandibular € a mais complexa do organismo humano,
realizando os movimentos mandibulares durante a fala, mastigagdo e movimentos
excursivos da mandibula. A disfuncdo temporomandibular (DTM) € uma doenca
complexa, de etiologia multifatorial com grande impacto nas dores orofaciais. Alguns
fatores como estresse, ansiedade, depressdo e doencas cronicas podem estar
associados a DTM (LOMAS et al. 2018).

Héabitos parafuncionais como bruxismo e apertamento podem estar
envolvidos no aparecimento da DTM, bem como alteracfes oclusais, auséncia
dentaria, caries, restauracbes defeituosas e proteses mal adaptadas
(DONNARUMMA et al. 2008). Assim, torna-se fundamental a realizagdo de uma
anamnese criteriosa abrangendo o historico de dor do paciente, de maneira a
identificar no exame fisico os pontos de gatilhos da dor, os musculos afetados,
limitacAo de abertura e fechamento de boca. Ressalta-se que 0s exames
complementares de imagem sé&o indicados em casos especificos onde ha presenca
de inflamacdo, neoplasias e traumatismos (LOMAS et al. 2018; Buescher, 2007,
FERREIRA et al. 2015).

A Sindrome fibromialgia (SF) é uma doenca reumatica cronica que causa
disturbios de sono, ansiedade, dores de cabeca, incluindo a dor orofacial, sendo,
portanto, um cofator no desenvolvimento da DTM (FERNANDEZ, 2010).

Por apresentar uma etiologia multifatorial, o objetivo do tratamento em
individuos com DTM é o de reduzir a sobrecarga oclusal e restaurar a funcéo,
possibiltando ao paciente conforto durante suas atividades diarias
(VASCONCELOS, VENANCIO, SILVA, 2018).

O tratamento da DTM varia de acordo com o diagndéstico. Existem varias
terapéuticas que podem sem empregadas no tratamento desta disfuncéo

destacando-se os tratamentos conservadores como a laserterapia, termoterapia, uso
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de placas oclusais e, a aplicacdo de acido hialurénico (SASSI et al. 2018; ASSIS,
SOARES, VICTOR, 2012).

Assim, torna-se necessario avaliar as diferentes causas que podem causar a
disfuncdo temporomandibular e seus fatores em comum com a fibromialgia. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar, por meio de uma revisao de literatura, os fatores

comuns entre disfungcéo temporomandibular e fiboromialgia.
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2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre

os fatores comuns entre disfuncéo temporomandibular e fiboromialgia.
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3. JUSTIFICATIVA

Pacientes com fibromialgia estdo mais propensos a desencadear disfuncdo
temporomandibular (DTM), pois sintomas como distlrbios psicologicos, habitos
parafuncionais, dores musculoesqueléticas crénica e difusa, dores otoldgicas,
cefaleia e estresse também sao relatados em individuos portadores de DTM. Assim,
€ de extrema importancia conhecer e identificar os fatores comuns entre disfuncéo

temporomandibular e fibromialgia.



12

4. METODOLOGIA

Foi verificada a incidéncia de artigos sobre o tema: Fatores comuns entre
disfuncdo temporomandibular e fibromialgia publicados em inglés, portugués e
espanhol, entre 2005 e 2019 em revistas indexadas, com o0s seguintes filtros: artigos
com acesso livre e dos ultimos 10 anos. Foram incluidos artigos sobre tema e
excluidos artigos que ndo se adequaram aos descritores. Para esta selecdo foram
utilizados como descritores os termos: Disfuncdo tempormandibular. Fibromialgia.

Diagnostico. Tratamento.



13

5. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP), a dor é
descrita como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um
dano real ou potencial dos tecidos. Contudo, segundo Coiro (2005), apesar da dor
ser descrita como uma resultante de um estimulo nocivo, nos tempos atuais, deve-
se considera-la além do dano tecidual onde seu fator desencadeador ndo precisa
ser externo ao corpo. Assim, a dor ndo pode ser sentida de uma maneira isolada,
deve-se considerar a aversdo, ansiedade, medo, urgéncia, fatores psicolégicos e
emocionais.

Segundo Rocha et al. (2007), a dor, sensorialmente, é desencadeada por
estimulos nocivos que sao transformados em potenciais de acédo, onde as fibras
periféricas transmitem a informacdo para o sistema nervoso central sendo
interpretado no cértex cerebral como dor.

A dor é uma experiéncia subjetiva e pessoal, envolvendo aspectos sensitivos
e culturais que podem ser modificados de acordo com o meio em que o individuo
esté inserido (DELLAROZA et al. 2008).

A dor pode ser dividida entre aguda e crénica. A dor aguda € de curta
duracdo, normalmente associada a uma causa definida, com finalidade biologica de
proteger o organismo. A dor aguda cessa apos o fim do tratamento e, se néo tratada
e diagnosticada precocemente pode evoluir para a dor crénica. A dor é fundamental
para manter a integridade do organismo. A dor crénica € constante, com tratamento
dificil e dispendioso, necessitando de intervencdo profissional. A dor crbnica é
complexa e nao linear, envolvendo aspectos fisiopatoldgicos, psicologicos, culturais
e sociais que reforcam e perpetuam o comportamento, manifestando-se com grande
diversidade clinica. A pessoa com dor cronica pode apresentar irritabilidade, insénia,
depressao, preocupacao e alteracdes psicologicas que afetam seu convivio social.
(FERREIRA et al. 2009).

A Articulagdo Temporomandibular (ATM) é classificada como a mais
complexa do organismo humano. A cabeca e a fossa da mandibula e a eminéncia

articular séo revestidas por uma fibrocartilagem, formadas por uma densa camada
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de tecido conjuntivo. Seu equilibrio se d4 através da adequada funcionabilidade
entre a ATM, oclusdo e sistema neuromuscular. A ATM pode ser acometida por
doencas e desordens articulares e musculo esqueléticas como os deslocamentos de
disco, doencas articulares degenerativas (osteoartrite), artrites inflamatorias e
sinovites (COUTINHO, 2009).

O termo Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é descrito como um conjunto
de doencas relacionadas a ATM, musculos da mastigacéo e estruturas adjacente,
podendo ter origem articular ou muscular. Possui etiologia multifatorial, onde seu
desencadeamento esta relacionado a habitos parafuncionais, desarmonias oclusais,
estresse, ansiedade, traumas e microtraumas, instabilidade mandibular,
desequilibrios posturais e condicdes fisioldgicas anormais (SANTOS et al. 2009).

A dor orofacial pode ser definida como uma dor associada a tecidos moles e
mineralizados da cavidade oral e da face. Normalmente essa dor pode ser referida
na regido da cabeca e/ou pescoco ou estar associada a cervicalgias, cefaleias
primarias e doencas reumaticas como fibromialgia e artrite reumatoide. As principais
fontes de dor orofacial sdo de origem odontogénicas, cefaleias, doencas
neurogénicas, dores musculoesqueléticas, dores psicologicas, cancer, infeccdes,
doencas autoimunes e trauma tecidual (CARRARA, CONTI, BARBOSA 2010).

No que se refere as DTMs € importante ressaltar o estresse emocional,
associado a fatores psicossociais como ansiedade e depressdo desempenham um
papel importante na patogenia da DTM. Além dos fatores psicoldgicos, alteracdes na
postura cervical em combinacdo com influéncia da acdo da gravidade podem
modificar o posicionamento da mandibula, alterando assim toda a estrutura muscular
e articular da ATM (MINGHELLI, KISELOVA, PEREIRA 2011).

Dentre os habitos parafuncionais o bruxismo é o de maior impacto para as
DTMs. De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial o bruxismo & uma
atividade parafuncional diurna ou noturna que inclui o ranger e o apertar dos dentes.
De acordo com a Classificagcdo Internacional dos Disturbios do Sono, o bruxismo do
sono pode ser caracterizado como uma atividade oral de ranger ou apertar 0s
dentes durante o sono, normalmente associada com microdespertares. Dentre o0s
efeitos indesejados desse disturbio estdo o desagaste dental, hipersensibilidade
dentinaria a estimulos térmicos, dor orofacial e cefaleia (CUNALI et al. 2012).

Para o diagnéstico clinico de DTM deve-se realizar uma anamnese bem

detalhada de modo a identificar os fatores predisponentes, iniciadores e
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perpetuantes. Deve-se ater ao envolvimento de fatores psicologicos, emocionais,
cognitivos e sociais. No exame fisico, deve-se realizar a palpagdo dos musculos
mastigatorios, observando movimentos anormais da mandibula, intensidade da dor,
duracdo e sinais de bruxismo. A sensacédo de click ou estalo durante abertura e
fechamento de boca é indicativo de deslocamento do disco articular
(SARTORETTO, BELLO, BONA 2012).

Para Assis, Soares e Victor (2012) os tratamentos fisicos comumente
empregados para o tratamento da disfuncédo temporomandibular sdo a termoterapia,
eletroterapia e laserterapia de baixa intensidade.

A laserterapia de baixa intensidade consiste na aplicacao de radiacdo sobre a
area a ser tratada. E uma modalidade de tratamento n&o invasiva, de baixo custo
gue vem sendo empregada para o alivio da dor e regeneracédo tecidual. Tem sido
empregada como uma agente biomodulador capaz de promover efeitos analgésicos
através do aumento dos niveis de beta-endorfinas, aumento do limiar de descarga
de dor, diminuicdo de bradicinina e liberacdo de histamina, aumento do fluxo linfatico
e do fornecimento de sangue, reducdo do edema e do tempo de inflamacao e
promocao do relaxamento muscular (ASSIS, SOARES, VICTOR, 2012).

A fibromialgia € uma sindrome musculoesquelética, ndo inflamatoria, cronica,
de etiologia desconhecida, caracterizada por dor generalizada. Acredita-se que pode
ser ocasionada por uma alteracdo no eixo hipotalamo-hipofisario, o qual representa
o principal caminho de resposta neuroenddcrina ao estresse, de modo a alterar os
niveis de cortisol, do hormonio do crescimento e de serotonina. Pode ser
acompanhada de apneia, fadiga, rigidez e disturbio cognitivos (BONATO et al.
2012).

Portadores da sindrome da fibromialgia (SFM) sdo mais propensos a
desenvolver dor muscular facial. Além disso, individuos com SFM apresentam maior
prevaléncia de dor miofacial a palpacdo e durante os movimentos excursivos da
mandibula, apresentando alto indice de apertamento diurno (PIMENTEL et al. 2013).

Assim, € possivel observar um padrdo diferente de ativacdo muscular em
individuos com a SFM, pois os musculos prejudicados por esta sindrome ja estédo
em uma condicdo interrupta da contracdo muscular, portanto a contracdo pode
ocorrer ap0s o descarregamento das unidades motoras em frequéncias mais

elevadas (contracdo tetdnica) com o objetivo de ativar a contragdo necesséria,
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tornando-se, portanto, a atividade vigorosamente fatigante levando a um ciclo de
fadiga e dor muscular (GUI et al. 2013).

Na fibromialgia, a DTM tem inicio capcioso e etiologia desconhecida, podendo
ocorrer alteracbes bioquimicas neuroenddécrinas onde a sensibilizacdo central
desempenha um fator etiolégico importante. Cerca de 78% dos pacientes com
fibromialgia apresentam cefaleia, acompanhada de dor facial e fadiga mandibular
(GUl et al, 2015).

A Fibromialgia pode ser divida de a cordo com seus sintomas em indice de
dor generalizada (IDG) e escala de gravidade dos sintomas (EGS). A EGS consiste
na soma da gravidade da fadiga, sono ndo restaurador e sintomas cognitivos e
sintomas somaticos em geral. Assim, o conjunto de sintomas da SFM pode levar ao
aparecimento de sintomas de DTM (GUI et al. 2015).

Em sua revisédo, GUI et al. (2015) relataram que a coativagdo muscular difusa
pode estar associada a tender points na SFM. A coativacdo muscular consiste em
um aumento nos niveis de atividade elétrica de repouso dos musculos durante um
movimento que ndo envolve aguele musculo especifico e em que ele ndo atua como
antagonista. Em pacientes com SFM ocorre um aumento da atividade elétrica do
musculo. A coativacdo € mais intensa nos musculos do pescoco e de intensidade
menor em areas distantes.

A dor e a limitacdo de movimentos da regido do pescoco estao relacionados a
limitacdo de abertura de boca. O musculo trapézio, inervado pelo XI nervo craniano,
€ um importante tender point na SFM (GUI et al. 2015).

De acordo com Furlan et al. (2015) a termoterapia consiste na aplicacdo de
calor no corpo para fins terapéuticos. Os efeitos desta modalidade de tratamento
consistem na vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo e da oxigenacao, elimina
residuos metabdlicos, reduz a conducédo nervosa e a rigidez articular e promove
relaxamento muscular. Assim, a termoterapia é capaz de reduzir a tensdo e o
alongamento muscular, melhorando assim, a abertura de boca e 0os movimentos
mandibulares.

De acordo com Ferreira et al. (2015) uma das falhas de diagnéstico e do
plano de tratamento para as DTM ocorre pela indicacdo desnecessaria de exames
complementares. Assim, a indicacdo de um exame de imagem deve ser de acordo
com a necessidade da documentacéo legal do paciente, sua queixa individual e sua

sintomatologia. Nos casos de sintomas inespecificos (inflamacdes, neoplasias e
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traumatismos), 0s exames por imagem sao essenciais para a confirmagdo do
diagnostico e terapéutica. Os exames complementares como Imagem por
Ressonancia Magnética (IRM) e Tomografia Computadorizada (TC) sdo empregados
com maior veeméncia devido a sua maior resolucdo anatbmica. A TC é mais
indicada para avaliagédo de tecidos 0sseos e, a IRM proporciona detalhes de tecidos
moles.

A acupuntura € uma técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
fundamentada e estruturada em bases filoséficas e nédo cientifica, que busca
devolver o equilibrio do organismo através de intervenc¢des no corpo fisico, com o
objetivo de reestabelecer a harmonia perdida entre a parte fisica e psiquica. Assim,
segundo Garbelotti et al. (2016) a acupuntura tornou-se uma alternativa de
tratamento em pacientes com DTM, pois acelera a liberacdo de serotonina,
encefalina e endorfina, possibilitando assim uma amplitude dos movimentos
mandibulares e fungdo oral, diminuindo a hiperatividade muscular, relaxando os
musculos mastigatorios e reduzindo a dor.

De acordo com Lomas et al. (2018), muitas condi¢cdes orofaciais e otoldgicas
podem se assemelhar a DTM. Assim, é necessario considerar algumas condi¢des no
diagnostico diferencial da DTM como condicbes dentarias (cérie, abscesso e
erupcao dental). Condi¢des otologicas (otite, mastoidite, disfuncdo da trompa de
Eustaquio), transtorno de dor de cabeca (tensédo, enxaqueca), condicdes
neurogénicas (neuralgia trigeminal, poés-herpética e glossofaringea), condicGes
inflamatorias (artrite temporal e reumatoide, lUpus eritematoso sistémico, parotite),
traumas (fratura e luxacdo mandibular, fratura 0ssea temporal) e dor facial atipica,
sinusite e sindrome de Eagle (sindrome estiloide).

De acordo com Sassi et al. (2018), por ser uma patologia complexa a DTM
apresenta tratamentos que variam de acordo com o diagnostico. Dentre os
tratamentos conservadores destacam-se a importancia de orientar o paciente quanto
ao autocuidado, a tratamentos psicolégicos, uso de farmacos, exercicios de
fisioterapia, uso da acupuntura, terapia com laser de baixa intensidade e uso placas
miorrelaxantes.

O uso de placa miorrelaxante é capaz de estabilizar e melhorar as
desarmonias e os desvios mandibulares reposicionando a mordida em relacdo
céntrica, favorecendo assim, uma posicéo articular confortavel. O uso da placa rigida

promove o reposicionamento condilar, dissipando a carga oclusal para areas dos
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tecidos articulares, alternando o comportamento do apertamento e diminuindo a dor
(VASCONCELOS, VENANCIO, SILVA, 2018).

Por apresentar uma etiologia multifatorial, o objetivo do tratamento em
individuos com DTM € o de reduzir a sobrecarga oclusal e restaurar a funcéo,
possibilitando ao paciente conforto durante suas atividades diarias. Assim, a
associacdo de duas ou mais terapias pode ser indicada (VASCONCELOS,
VENANCIO, SILVA, 2018).

A viscossuplementacdo (infiltracdo de &cido hialurbnico na ATM) € uma
modalidade de tratamento conservadora para o tratamento da DTM. O acido
hialurénico (AH) é um mucopolissacarideo acido presente na substancia primaria
dos tecidos, sendo o principal componente do fluido sinovial e vital na lubrificacdo
dos tecidos articulares. O objetivo do tratamento com AH é eliminar ou reduzir a
sintomatologia e restaurar a funcdo mastigatoria. A infiltracdo com &cido hialurénico
melhora a fungédo da ATM interrompendo a aderéncia entre a fossa mandibular e o
disco articular. Podendo, ainda, diminuir o desgaste secundario através da perfuséo
de nutrientes e metabolitos do liquido sinovial para os tecidos vasculares (OLIVEIRA
et al., 2019).
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6. DISCUSSAO

Rocha et al. (2007), afirmaram que a dor pode ser desencadeada por
estimulos nocivos que atingem o limiar de dor, gerando potenciais de acao,
causando assim a sensacao dolorosa. No entanto, Coiro (2005) e Dellaroza et al.
(2008), sustentaram que a dor € de carater subjetivo e pessoal, devendo-se
considerar fatores psicoldgicos, emocionais, medo e ansiedade.

Salles et al. (2015), Donnarumma et al. (2008), Santos et al. (2009),
afirmaram que a DTM é uma patologia de etiologia multifatorial, estando relacionada
a habitos parafuncionais que afetam a integridade dos musculos da mastigacao.
Porém, Braga e Souza (2016) ressaltaram a importancia dos fatores emocionais e
psicolégicos na disfuncdo temporomandibular, pois tonificam os musculos faciais e
alteram a musculatura associada, ocasionando um agravamento dos sintomas.
Contudo, Schenone et al. (2018), Pimentel et al. (2013), Bonato et al. (2012),
concordaram que a fibromialgia é uma doenca reumatica que causa dor
musculoesquelética crbnica e difusa, podendo ser acompanhada de apneia, fadiga,
rigidez muscular e disturbios cognitivos, sendo caracterizada por uma dor
generalizada, cronica e de etiologia desconhecida.

Minghelli, Kiselova, Pereira (2011), Santos et al. (2009), Carrara, Conti,
Barbosa (2010), Cunali et al. (2012), sdo unanimes em afirmar que a DTM é
caracterizada por um aglomerado de doencas relacionados a ATM e mausculos
mastigatorios, podendo ser desencadeada por habitos parafuncionais como
bruxismo e apertamentos, ma oclusdo, estresse, ansiedade, traumas e disturbios
psicolégicos.

Lomas et al. (2018), Buescher(2007) e Fernandez et al. (2010) concordaram
que devem ser consideradas as condi¢cdes dentarias, otolégicas, inflamatorias,

traumas, dores faciais e de cabeca.
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Contudo, Sartoretto, Bello e Bona (2012) afirmaram que devem ser
considerados os fatores predisponentes, psicolégicos, emocionais e cognitivos.

Bonato et al. (2012), afirmaram que a fibromialgia € uma sindrome musculo
esquelética, ndo inflamatoria, cronica de etiologia desconhecida. E caracterizada por
apneia, fadiga, rigidez muscular, distarbios cognitivos e dor generalizada.

Pimentel et al. (2013), relataram que portadores da SFM s&o mais propensos
a desenvolver dor musculo facial. Ficando evidente sua sintomatologia durante a
palpacdo e movimentos excursivos da mandibula. Contudo, Gui et al, (2013),
relataram que individuos com a SFM possuem os musculos fadigados devido sua
contragdo interrupta, e, durante suas atividades sdo estimulados por mudltiplos
impulsos com frequéncia suficientemente alta levando ao quadro de dor.

Sassi et al. (2018), relataram que por ser uma doenca complexa a DTM
apresenta tratamentos que variam de acordo com o diagnéstico. Contudo, para
Assis, Soares e Victor (2012) os tratamentos fisicos comumente empregados para o
tratamento da disfuncdo temporomandibular sdo a termoterapia, eletroterapia e
laserterapia de baixa intensidade, no entanto, Garbelotti et al. (2016) relataram que a
acupuntura tornou-se uma alternativa de tratamento devido a aceleracdo da
liberacdo de substancias enddgenas que possibilitam uma amplitude de movimentos
mandibulares, diminuindo a tonificagdo dos musculos mastigatorios e reduzindo a
dor.

Para Furlan et al. (2015) a termoterapia é capaz de reduzir a tensdo muscular,
melhorando a abertura de boca e os movimentos mandibulares. Contudo, Assis,
Soares, Victor (2012) relataram que a laserterapia também promovem o relaxamento
muscular, através da biomodulacdo e dos efeitos analgésicos produzidos pela
liberacdo de beta-endorfinas, além de promover alivio da dor e regeneracéo tecidual.

No entanto, de acordo com Vasconcelos, Venancio e Silva (2018) o uso da
placa miorrelaxante & capaz de promover o reposicionamento condilar de maneira a
dissipar a carga oclusal para os tecidos articulares alternando, assim, o apertamento

e diminuindo a dor.
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CONCLUSAO

Através da revisao da literatura foi possivel concluir que existem varios fatores
em comum entre disfuncdo temporomandibular e a fibromialgia como: distdrbios
psicolégicos, habitos parafuncionais, dores musculoesqueléticas crénica e difusa,
dores otologicas, cefaleia e estresse.

Portanto € de relevancia que o profissional esteja capacitado para realizar
anamnese e exame fisico bem detalhado, de modo a identificar os fatores comuns
entre as patologias, evitando dessa maneira a indicacdo de exames desnecessarios,
desgaste do paciente, podendo assim eleger a melhor conduta clinica para o

tratamento desse individuo.
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