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RESUMO

A FIBROMIALGIA COMO FATOR A SER CONSIDERADO NO MANEJO DE
PACIENTES COM DTM: ESTUDO DE CASO

A disfuncao temporomandibular (DTM) e a fibromialgia (FM) sdo condi¢cdes de dor
persistente que compartilham caracteristicas clinicas e mecanismos fisiopatoldgicos comuns,
como a sensibilizacdo central e a dor musculoesquelética difusa. A DTM envolve dores na
articulacdo temporomandibular, musculos da mastigacdo e estruturas associadas,
frequentemente relacionadas a fatores emocionais e estresse. A FM, por sua vez, é uma
sindrome reumatica cronica caracterizada por dor generalizada, fadiga, distirbios do sono e
dificuldades cognitivas. Estudos apontam uma alta prevaléncia de DTM em pacientes com
FM, sugerindo uma sobreposicdo clinica relevante entre essas condi¢des. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo de relatar o caso de DTM em uma paciente diagnosticada
com fibromialgia, ressaltando o impacto da coexisténcia dessas duas condicoes. O estudo foi
realizado na clinica escola do UNIFIP- Campina Grande seguindo os principios éticos da
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saide, com garantia de sigilo e consentimento
informado. Trata-se de um relato de caso de paciente do sexo feminino, 47 anos, com queixa
de dor cronica orofacial e cefaleia, associada a episo6dios de bruxismo, com evolugdao de
aproximadamente 25 anos e agravamento relacionado ao estresse. A paciente apresenta
comorbidades como fibromialgia, artrite, artrose e transtornos de ansiedade, relatando uso
continuo de medicamentos. O contexto psicossocial revelou fatores estressores importantes,
além disso, a paciente possui limitacdes no acesso ao tratamento da FM, que exige
abordagens multidisciplinares de acompanhamento continuo, e se tornam dificeis devido ao
alto custo e baixa oferta no sistema publico. O exame clinico evidenciou dor difusa intensa
(EVA 10), limitacdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares e dor muscular
generalizada. O Indice Anamnésico de Fonseca resultou em 85 pontos, classificando o quadro
como DTM severa. A combinacdo entre a dor orofacial generalizada, a persisténcia dos
sintomas e os achados clinicos aqui descritos contribuiram para o diagnostico de DTM de
origem mista. O tratamento proposto incluiu reabilitacdo protética, visando restabelecimento
oclusal e controle do bruxismo, associada a fotobiomodulacdo utilizando laser de baixa
intensidade infra-vermelho (808 nm), poténcia de 100mW e energia por ponto de 5J. Além
disso, sugeriu-se abordagem multidisciplinar que incluisse fisioterapia e acompanhamento
psicoterapico. Este estudo oferece uma contribuicdo relevante a pratica clinica a aprofundar a
compreensdo sobre a interacao entre DTM e FM, destacando a necessidade de tratamentos
mais integrados, individualizados e humanizados.

Palavras-chave: Disfun¢des da Articulacdo Temporomandibular; Fibromialgia; Dor Cronica;

Qualidade de Vida.



ABSTRACT

FIBROMYALGIAAS AFACTOR TO BE CONSIDERED IN THE MANAGEMENT
OF PATIENTS WITH TMD: A CASE STUDY

Temporomandibular disorder (TMD) and fibromyalgia (FM) are persistent pain conditions
that share clinical characteristics and common pathophysiological mechanisms, such as
central sensitization and diffuse musculoskeletal pain. TMD involves pain in the
temporomandibular joint, masticatory muscles, and associated structures, frequently
associated with emotional factors and stress. FM, in turn, is a chronic rheumatic syndrome
characterized by widespread pain, fatigue, sleep disturbances, and cognitive difficulties.
Studies have demonstrated a high prevalence of TMD among patients with FM, suggesting a
significant clinical overlap between these conditions. Therefore, the present study aimed to
report a case of TMD in a patient diagnosed with fibromyalgia, highlighting the impact of the
coexistence of both conditions. The study was conducted at the teaching clinic of UNIFIP, in
Campina Grande, following the ethical principles established by Resolution No. 466/12 of the
National Health Council, ensuring confidentiality and informed consent. This is a case report
of a 47-year-old female patient presenting chronic orofacial pain and headache associated
with episodes of bruxism, with an approximate duration of 25 years and worsening related to
stress. The patient presented comorbidities such as fibromyalgia, arthritis, osteoarthritis, and
anxiety disorders, reporting continuous medication use. The psychosocial context revealed
significant stress-related factors, in addition to limitations in access to FM treatment, which
requires multidisciplinary approaches and continuous follow-up, often hindered by high costs
and limited availability in the public healthcare system. Clinical examination revealed intense
diffuse pain (VAS 10), limitation of mandibular movements, joint sounds, and generalized
muscle pain. The Fonseca Anamnestic Index resulted in a score of 85 points, classifying the
condition as severe TMD. The combination of generalized orofacial pain, persistence of
symptoms, and the clinical findings described contributed to the diagnosis of mixed-origin
TMD. The proposed treatment included prosthetic rehabilitation aiming at occlusal restoration
and bruxism control, associated with photobiomodulation therapy using low-level infrared
laser (808 nm), with a power output of 100 mW and energy of 5 J per point. In addition, a
multidisciplinary approach involving physiotherapy and psychotherapeutic follow-up was
recommended. This study contributes to clinical practice by deepening the understanding of
the interaction between TMD and FM, highlighting the need for more integrated,
individualized, and humanized treatments.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Fibromyalgia; Chronic Pain; Quality of Life.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) correspondem a um conjunto de
alteracGes funcionais e dolorosas que afetam os musculos da mastigacdo, a articulagdo
temporomandibular (ATM), além das estruturas 0sseas e tecidos moles ao redor. Sua causa é
considerada complexa e envolve multiplos fatores, tanto fisicos quanto psicolégico e sociais,
os quais influenciam diretamente na intensidade e na forma como a dor é percebida,
dificultando também o processo diagndstico (Silva et al., 2025).

Apesar de ser uma estrutura relacionada ao sistema estomatognatico, pessoas que
apresentam transtornos relacionados a ATM costumam relatar dores persistentes em diferentes
partes do corpo, uma vez que esta condigdo esta relacionada a excitabilidade dos neurdnios
nociceptivos centrais, resultando um processo de sensibilizacdo central. Pataro e Conceicdo
(2024) destacam que entre os sintomas mais frequentes da DTM estdo os estalidos articulares,
a tensdao nervosa e as cefaleias, habitos parafuncionais, como o bruxismo, a mastigacdo
unilateral e a ma postura durante o sono, esses sinais aparecem fortemente associados a niveis
elevados de estresse, além de contribuirem para o agravamento do quadro clinico. Além disso,
as DTMs também podem estar associadas a disttrbios do sono, dificuldades de concentracao,
lapsos de memoria, dores abdominais e mudancas na consisténcia das fezes (Conceicao et al.,
2024).

Oliveira et al. (2021) traz que a DTM é predominantemente classificada em trés
categorias principais relacionadas a sua origem: muscular, articular ou mista, que combina
elementos de ambas. Dentre essas, a DTM muscular se destaca pela sua maior prevaléncia,
especialmente entre mulheres jovens. Esta categoria esta frequentemente associada a fatores
como estresse emocional, habitos parafuncionais e sobrecarga da musculatura mastigatéria.
Na DTM de origem muscular os autores aponta que os sinais clinicos mais observados foi dor
a palpacao muscular, limitacdo da abertura bucal e sons articulares, como estalidos. Além de
reforgar que a identificagdo correta do tipo de DTM é essencial para a escolha do tratamento

adequado, uma vez que cada classificacdo demanda abordagens especificas de intervencao.
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A fibromialgia (FM) é definida por Freitas et al. (2022) como uma sindrome clinica de
curso cronico marcada por dor muco esquelética generalizada, que pode ultrapassar trés meses
de duracdo. Essa sindrome também envolve sintomas como cansaco, alteracGes no sono e
impacto funcional, além de disfun¢Ges urinarias e intestinais estando frequentemente
associada a quadros de ansiedade e depressdo. A etiopatogenia da doenga ainda ndo esta
completamente esclarecida, mas estudos apontam uma predominancia significativa entre
mulheres adultas na faixa etaria de 20 e 55 anos incluindo o intervalo de 35 a 44 anos, que
tendem a apresentar sintomas mais agudos que homens e sdo 1,5 vezes mais susceptiveis a
sentir dor cronica (Rusckhak et al., 2023; Statpearls, 2025).

Ulloa et al. (2023) ressalta a complexidade do diagnostico, atribuindo-a a inexisténcia
de métodos laboratoriais ou de imagens capazes de confirma-la de forma objetiva. Dessa
forma, o diagndstico depende exclusivamente da avaliacdo clinica e da aplicagdo de critérios
especificos. Consequentemente, o processo diagndstico costuma ser demorado e leva em
média, de dois a trés anos apo6s o inicio dos sintomas, devido a baixa suspeita clinica e ao
ceticismo ainda existente em torno da doenca.

Embora a DTM seja geralmente considerada uma condicdo local, ela pode estar
relacionada com distarbios sistétmicos como a FM, uma sindrome de dor cronica
musculoesquelética. Ambas compartilham sintomas como dores musculares difusas, fadiga,
distirbios do sono, alteracGes cognitivas e sintomas psicoldgicos, como ansiedade e
depressdo. Essa sobreposicdo pode ser explicada pela sensibilizacdo central, em que o sistema
nervoso amplifica a dor, gerando alodinia e hiperalgesia. Moraes et al. (2016) destacam que a
coexisténcia entre DTM e FM é comum, sendo possivel que a FM represente uma
generalizacao dos sintomas inicialmente orofaciais da DTM. Onde o tratamento da DTM
melhora significativamente a dor em pacientes com FM, reforcando a inter-relagdo clinica e
terapéutica entre as duas.

Embora a FM e a DTM manifestem fisiopatologias anatomicas distintas, essas
condicoes podem estar inter-relacionadas devido a sintomas comuns, padroes
epidemiol6gicos semelhantes e mecanismos etiopatogénicos compartilhados. Essa

interconexdo propOe que fatores fisiologicos, psicologicos e ambientais podem induzir o
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desenvolvimento e a manifestacdo concomitante destas condicdes, tornando essencial uma
abordagem integrada no diagnostico e tratamento (Yakkaphan, Lambru e Renton, 2024).

Quando em conjunto, a DTM e a FM acontecem como um par de condicdes de dor
cronica sobreposta e sdo frequentemente acompanhadas por interagdes complexas que
envolvem desafios cognitivos, emocionais e fisioldgicos (Yakkaphan et al., 2022). De acordo
com o estudo de Nes et al. (2010), esses pacientes, quando comparados a individuos
saudaveis, podem de fato sofrer de fadiga cronica relacionada ao esgotamento de seus
recursos autorregulatérios. Essa exaustdo de recursos pode prejudicar a capacidade de lidar
com a dor, exacerbando os aspectos fisicos e emocionais do paciente e dificultando a
recuperacao ou o controle terapéutico efetivo.

Conforme Ayouni et al. (2019), a prevaléncia de DTM ¢ significativamente maior em
pacientes com FM quando comparados a individuos sem a FM, variando entre 33% e 97%.
Essa associacdo tem estimulado o interesse da comunidade cientifica, resultando em um
namero crescente de investigacOes rigorosas voltadas a compreensdo da relacdo entre essas
duas condig0es clinicas. Em revisdes mais recentes, o mesmo ponto de vista é defendido por
Yakkaphan et al. (2023) onde realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise e
descreveram a coexisténcia frequente entre DTMs e fibromialgia/dor musculoesquelética
difusa, com estimativas apontando que aproximadamente um terco dos pacientes com DTM
apresentam FM como comorbidade.

Além disso, uma revisdo sistematica publicada por Saini et al. (2025) identificou uma
correlacdo significativa entre fatores psicolégicos, como ansiedade, depressdo e estresse, e 0
desenvolvimento e progressao das DTMs, sugerindo que esses fatores desempenham um
papel crucial na manifestagdo clinica dessas condigGes.

Nos ultimos anos, a compreensdo sobre a participacdao da sensibilizacdo central nos
quadros de DTMS estdo avancando significativamente. Esse fendomeno, caracterizado por
uma amplificacdo anormal dos sinais de dor no sistema nervoso central, pode explicar por que
muitos pacientes continuam sentindo dor mesmo ap6s a resolucao do fator desencadeante
inicial. Ferrillo et al. (2022), destacam a importancia de reconhecer esse componente central
no manejo clinico dos DTMs, ressaltando que tratamentos convencionais focados apenas na

periferia podem ser insuficientes. Assim, estratégias terapéuticas integradas, que combinem
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fisioterapia, farmacoterapia e abordagens psicossociais, tornam-se fundamentais para
promover alivio duradouro e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

De acordo com Diagnosis and Treatment of Temporomandibular Disorders, o
tratamento da DTM deve ir além dos aspectos fisicos, incorporando fatores emocionais e
sociais, com uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente. A literatura aponta que a
DTM seja manejada com a combinacdo de fisioterapia, uso de dispositivos oclusais,
exercicios mandibulares e controle de habitos parafuncionais e laserterapia de baixa
intensidade. A farmacoterapia pode ser utilizada como suporte, incluindo analgésicos e anti-
inflamatorios, evitando-se intervencdes irreversiveis em fases iniciais, especialmente em
pacientes com dor cronica associada (Schiffman et al., 2014; Ferrilho et al., 2022).

Ja no manejo da FM, evidencia-se a necessidade de uma abordagem integrada, com
destaque para intervencdes ndo farmacoldgicas como exercicios fisicos regulares, psicoterapia
e educacdo do paciente. O uso de medicamentos, como antidepressivos e anticonvulsivantes,
pode ser indicado em casos mais severos. A combinacdo dessas estratégias tem demonstrado
melhores resultados no controle da dor e na melhora da funcionalidade (Clauw, 2014;
Macfarlane et al., 2017; Ferrilho et al., 2022).

A combinagdo destas condicdes representam um desafio terapéutico ainda maior pois,
de forma isolada, a DTM de origem muscular é em geral classificada como uma dor cronica
primaria e, ao ser manejada de forma adequada, ndo tende a gerar quadro dolorosos
extremamente persistentes. Porém, a DTM articular associada a outras condi¢des cronicas,
como enxaquecas e FM, podem apresentar quadros de dor mais agudas e persistentes, uma
vez que parecem estar associadas a um distirbio ainda mais intenso na nocicepcao. Neste
casos, o tratamento da DTM passa a necessitar de um manejo mais amplo (Figura 1).,
combinando estratégias que atuem nessa dessensibilizacdo central (Schiffman et al., 2014;

Clauw, 2014; Macfarlane et al., 2017; Ferrilho et al., 2022)
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Figura 1. Combinacdo de diferentes estratégias que atuam nos disturbios de
nocicepcdo presentes na DTM quando associada a outras condi¢Ges cronicas (Ferrilho et al.,
2022)

Nesse contexto, torna-se relevante considerar também os aspectos sociais relacionados
ao acesso ao tratamento. No Sistema Unico de Satdde (SUS), o manejo da DTM e da FM
ainda enfrentam limitagdes importantes, como a escassez de servicos especializados e a
dificuldade de acesso a equipes multiprofissionais. Estudos indicam que a fragmentacdo do
cuidado, associada a baixa oferta de tratamentos continuos, contribui para atrasos diagndsticos
e terapéuticos, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes, considerando a
natureza cronica e multifatorial dessas condi¢des, que demandam acompanhamento continuo
e interdisciplinar (Souza et al., 2020; Silva; Santos; Oliveira, 2022; Ayouni et al., 2019).

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de manejo clinico da DTM em
uma paciente diagnosticada com FM. Busca-se debater como essas manifestagdes podem
interferir diretamente nas escolhas terapéuticas e na resposta ao tratamento. A proposta €é
reforcar a importancia de uma abordagem interdisciplinar, que considere as necessidades e

limitacOes de cada paciente de forma individualizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Relatar um caso de manejo clinico da DTM de origem mista em paciente

diagnosticada com Fibromialgia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os fatores, levantados por meio de anamnese e exame fisico,

associados a etiopatogénese da DTM, considerando suas inter-relagoes;

¢ Relatar o processo diagnéstico e plano terapéutico em paciente que possui

DTM e FM;
¢ Discutir o impacto da FM na evolucao do caso estudado;

* Debater os aspectos psicossociais que permeiam a coexisténcia destas duas

condicdes, com énfase na necessidade de abordagem interdisciplinar.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO E LOCAL

O presente estudo foi realizado a partir do atendimento clinico de uma paciente na
disciplina de Estagio Integrado I da Clinica Escola do UNIFIP - CG. O atendimento foi
realizado por alunos do curso de graduacdo em Odontologia, sob supervisiao de docentes
especializados na area, em ambiente ambulatorial voltado ao diagnostico e tratamento das

disfungdes temporomandibulares e outras dores associadas a regido orofacial.

3.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdao deste estudo corresponde a uma paciente com diagnéstico de
fibromialgia (FM) e queixas de dor em regides orofaciais compativeis com disfuncdo
temporomandibular (DTM). A amostra foi composta por uma paciente do sexo feminino, 47
anos, professora de ensino fundamental, que foi atendida em ambiente clinico odontolégico,
com histérico médico de fibromialgia e queixas de dores de cabeca cronicas, dificuldade de
mastigacdo e limitacdo funcional. A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia, tendo em
vista a relevancia do quadro clinico para ilustrar a possivel relacao entre a FM e a DTM. A
paciente foi incluida neste estudo por apresentar caracteristicas que permitiram uma andlise
aprofundada do impacto da condicdo sistémica de FM no manejo odontolégico da DTM,

sendo considerada importante para fins de estudo.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo aconteceu em conformidade com os principios éticos previstos na
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. A paciente esta devidamente

informada sobre o objetivo académicos do trabalho e autorizou a utilizacdo de seus dados
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clinicos através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurado o sigilo
de sua identidade e a confidencialidade das informacGes. Todos os cuidados prestados estao

seguindo os padroes éticos e assistenciais estabelecidos pela instituicdo.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

RISCOS:

* Possivel desconforto emocional da participante ao relatar experiéncias relacionadas a
dor cronica e limitagGes funcionais;

* DPossibilidade de constrangimento durante a coleta de informacgdes clinicas e pessoais;

* Risco minimo de quebra de sigilo das informagdes, minimizado por meio da

preservacdo da identidade da paciente e confidencialidade dos dados;

BENEFICIOS

* Ampliacdo da compreensdo sobre a relacao entre DTM e fibromialgia no contexto
clinico;

* Contribuicdo para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais integradas,
humanizadas e multidisciplinares;

* Incentivo a valorizacdo dos aspectos emocionais, sociais e psicoldgicos envolvidos na
dor croénica;

*  Possivel contribuicdo para melhoria da assisténcia odontolégica prestada a pacientes
com condi¢Oes dolorosas cronicas;

* Producdo de conhecimento cientifico relevante para académicos e profissionais da

saude.
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4 ARTIGO

O presente estudo foi desenvolvido para a apresentacdo do trabalho de conclusdo do
curso de graduacdo em Odontologia da Faculdade Integrada de Patos - UNIFIP-CG

Como resultado do mesmo artigo intitulado “ A FIBROMIALGIA COMO FATOR A
SER CONSIDERADO NO MANEJO DE PACIENTES COM DTM: ESTUDO DE CASO”,
sera apresentado como fruto deste trabalho de conclusao de curso.

Apobs as devidas consideracdes da banca da defesa deste trabalho de conclusdo de
curso, o artigo sera colocado nas normas e enviado para submissao na Revista de Odontologia

da UNESP (ISSN 1807-2577- online).
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RESUMO

Trata-se de um relato de caso realizado na clinica escola do UNIFIP, em Campina Grande,
seguindo os principios éticos da Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com
garantia de sigilo e consentimento informado. Paciente do sexo feminino, 47 anos, apresentou
dor orofacial crénica e cefaleia, associadas a bruxismo e DTM, com evolucdo de
aproximadamente 25 anos e agravamento relacionado ao estresse. Apresentava comorbidades
como fibromialgia, artrite, artrose e transtornos de ansiedade, em uso de medicamentos. Ao
exame clinico, observou-se dor intensa (EVA 10), limitacdo dos movimentos mandibulares,
ruidos articulares e dor muscular difusa, com Indice Anamnésico de Fonseca de 85 pontos,
classificando o quadro como DTM severa. O tratamento incluiu reabilitacdo protética oral,
fotobiomodulacao (808nm, 100mW, 5J por ponto) e abordagem multidisciplinar. Conclui-se
que a coexisténcia entre DTM e FM demanda estratégias terapéuticas integradas,
individualizadas e humanizadas.

Palavras-chave: Disfuncées da Articulacdo Temporomandibular; Fibromialgia; Dor Cronica;
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

FIBROMYALGIAAS AFACTOR TO BE CONSIDERED IN THE MANAGEMENT
OF PATIENTS WITH TMD: A CASE STUDY

This is a case report conducted at the teaching clinic of UNIFIP, in Campina Grande,
following the ethical principles established by Resolution No. 466/12 of the National Health
Council, ensuring confidentiality and informed consent. A 47-year-old female patient
presented with chronic orofacial pain and headache associated with bruxism and
temporomandibular disorder (TMD), with an approximate duration of 25 years and worsening
related to stress. The patient presented comorbidities such as fibromyalgia, arthritis,
osteoarthritis, and anxiety disorders, with continuous medication use. Clinical examination
revealed intense pain (VAS 10), limitation of mandibular movements, joint sounds, and
diffuse muscle pain. The Fonseca Anamnestic Index score was 85 points, classifying the
condition as severe TMD. The proposed treatment included oral prosthetic rehabilitation,
photobiomodulation therapy (808 nm, 100 mW, 5 J per point), and a multidisciplinary
approach. It was concluded that the coexistence of TMD and FM requires integrated,
individualized, and humanized therapeutic strategies.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Fibromyalgia; Chronic Pain; Quality of

Life.
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INTRODUCAO

As Disfungoes Temporomandibulares (DTMs) englobam diversas alteracoes de
origem muscular e/ou articular que causam dor na regido orofacial, afetando os musculos da
mastigacdo, articulacio temporomandibular (ATM), estruturas 6sseas e tecidos moles
subjacentes. Sua etiopatogenia é considerada complexa e multifatorial, com fatores fisicos,
psicolégicos e sociais, os quais influenciam diretamente na intensidade e na forma como a dor
é percebida, dificultando também o processo diagnoéstico.!

A fibromialgia (FM) é definida por Freitas et al.2 como uma sindrome clinica de curso
cronico que ultrapassa trés meses de duracao. Essa sindrome também envolve sintomas como
cansaco, alteracoes no sono e impacto funcional, disfungdes urindrias e intestinais, estando
frequentemente associada a quadros de ansiedade e depressdo. A etiopatogenia da doenga
ainda ndo esta completamente esclarecida, mas estudos apontam uma predominancia
significativa entre mulheres adultas na faixa etaria de 20 e 55 anos, incluindo o intervalo de
35 a 44 anos, que tendem a apresentar sintomas mais agudos que homens e sao 1,5 vezes mais
suscetiveis a sentir dor cronica3.4.

Quando em conjunto, a DTM e a FM acontecem como um par de condi¢des de dor
cronica sobreposta e sdao frequentemente acompanhadas por interacGes complexas que
envolvem desafios cognitivos, emocionais e fisioldgicos®. De acordo com o estudo de Nes et
al.%, esses pacientes, quando comparados a individuos saudaveis, podem de fato sofrer de
fadiga cronica relacionada ao esgotamento de seus recursos autorregulatorios. Essa exaustao
de recursos pode prejudicar a capacidade de lidar com a dor, exacerbando os aspectos fisicos e
emocionais do paciente e dificultando a recuperacdo ou o controle terapéutico efetivo.

No que se refere ao tratamento, recomenda-se que a DTM seja inicialmente manejada
por abordagens conservadoras, como fisioterapia, uso de placas oclusais, fotobiomodulagao,
exercicios mandibulares e controle de habitos parafuncionais. A farmacoterapia pode atuar
como medida complementar, com uso de analgésicos e anti-inflamatorios, evitando-se
procedimentos irreversiveis nas fases iniciais. Para a FM, destaca-se a necessidade de
tratamento integrado, incluindo exercicios fisicos regulares, terapia cognitivo-

comportamental, educacdo em saide e, quando necessario, medicamentos como
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antidepressivos e anticonvulsivantes, estratégias que apresentam melhores resultados no
controle da dor e melhora funcional.”.8,°

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de manejo clinico da DTM em
uma paciente diagnosticada com FM. Busca-se debater como essas manifestacdes podem
interferir diretamente nas escolhas terapéuticas e na resposta ao tratamento. A proposta é
reforcar a importancia de uma abordagem interdisciplinar, que considere as necessidades e

limitacOes de cada paciente de forma individualizada.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, compareceu a clinica da UNIFIP queixando-se de
dor cronica de cabeca e nos dentes. A paciente referia que os sintomas estavam presentes ha
aproximadamente 25 anos, com piora progressiva, principalmente apos episodios de estresse e
sobrecarga emocional. A historia médica da paciente revelava diagnostico de fibromialgia ha
varios anos, além de artrite, artrose e transtornos de ansiedade. Utilizava, de forma didria,
Venlafaxina (antidepressivo), Propranolol (controle da ansiedade), Clonazepam

(benzodiazepinico), e suplementos vitaminicos como vitamina D e B12.

No que se refere ao contexto psicossocial, a paciente exerce a profissao de professora
do ensino médio, necessitando realizar deslocamento didrio para outro municipio, o que
contribui para uma rotina exaustiva e potencialmente estressante, em todos os atendimentos
relatou se sentir exausta da rotina de sala de aula. Também descreveu dificuldades no ambito
familiar, destacando que possui um filho com comportamento compulsivo relacionado a jogos
de apostas, fator que gera sobrecarga emocional e impacto direto em sua qualidade de vida.
Além disso, a paciente relatou piora do quadro doloroso ap6s a sogra vir passar uma
temporada em sua casa, sobrecarregando-a nas questdes do cuidado e também dos afazeres
domésticos. Tais condig¢des configuram importantes fatores psicossociais que podem atuar
como desencadeadores ou perpetuadores da dor cronica e da DTM. Ademais, a paciente
enfrenta limitacOes no acesso ao tratamento, uma vez que as abordagens terapéuticas
necessarias, como reabilitacdo protética e terapias adjuvantes, ndao sdo plenamente ofertadas
pelo sistema ptiblico de satide (Sistema Unico de Saide), implicando custos elevados. Essa
condicdo financeira representa um obstaculo significativo a adesdo e continuidade do

tratamento, podendo interferir negativamente no prognéstico e na evolucao clinica do caso.

Durante o exame clinico foi realizado o Indice Anamnésico de Fonseca, no qual a
paciente atingiu um escore total de 85 pontos, considerando os critérios do indice, em que
pontuacdes entre 70 e 100 indicam disfuncdo temporomandibular severa. O exame fisico
elucidou limitacdao de abertura bucal, dor articular, ruidos na ATM, cansaco ao mastigar,

cefaleia frequente, dores cervicais e alteracdes na oclusdo devido a auséncia de elementos.
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A paciente relatava dor de carater difuso, predominando no lado esquerdo da face,
com irradiacdo para regidao cervical e nuca. A dor tem caracteristica continua, presente
diariamente, com intensidade maxima em uma escala de 0 a 10, caracterizando um quadro de
dor cronica , agravada por estresse, mastigacao, frio e movimentos mandibulares. A paciente
relata que se sente aliviada parcialmente apenas com uso de analgésicos como Dorflex e apos
o uso do Clonazepam. Além disso, durante o exame clinico foram observados estalos
articulares bilaterais, com crepitacdo leve do lado esquerdo, sugerindo possivel deslocamento

de disco articular.

Foi realizada palpacdo muscular, utilizando forca méaxima de 1kg, calibrada
previamente aos atendimentos, a paciente referiu os pontos dolorosos utilizando o parametro
de uma escala de sensibilidade dolorosa de 0 a 3, em que 0 correspondia a auséncia de dor, 1
dor leve, 2 dor moderada e 3 dor intensa. Nesta etapa, apresentou dor em quase todos 0s
musculos avaliados (Tabela 1), com destaque para os musculos masseter, temporal,
pterigoideo lateral e trapézio, principalmente do lado esquerdo. O mapeamento corporal da
dor, preenchido pela prépria paciente, revelava sintomatologia dolorosa em diversas regioes
do corpo, incluindo cabeca, pescoco, ombros, membros superiores e inferiores, evento
esperado devido a presenca da fibromialgia. Diante do quadro clinico, foi estabelecido o
diagnéstico de disfungdo temporomandibular severa de origem mista (muscular e articular),

associada a fibromialgia.

O manejo do caso envolveu abordagem multidisciplinar, considerando os fatores
biomecanicos, musculares e psicossociais envolvidos. A paciente foi encaminhada para
reabilitacdo oral, em virtude da auséncia de multiplos elementos dentarios, o que compromete
a estabilidade oclusal e a funcao mastigatéria. A reabilitacdo, por meio da prétese adequada ,
tem como objetivo restabelecer a dimensao vertical de oclusdao, promover equilibrio oclusal e
melhorar a distribui¢do das forcas mastigatorias. Além disso, exerce um papel importante no
controle do bruxismo, ao favorecer maior estabilidade mandibular e reduzir sobrecargas
musculares e articulares, contribuindo, consequentemente, para a diminuicdo da

sintomatologia dolorosa associada a DTM.
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Como a paciente ja fazia uso de analgésicos e benzodiazepinico anteriormente,
visando complementar o manejo integrado proposto pelo estudo de Ferrilho et al. 2022, foi
indicada a realizacdo de sessdes semanais de fotobiomodulagdo utilizando laser de baixa
intensidade (LBI), segundo os parametros descritos na Tabela 2, com o objetivo de promover
analgesia, reduzir o processo inflamatério e favorecer o relaxamento muscular na regido da
ATM e musculos mastigatorios. Essa modalidade terapéutica tem se mostrado eficaz como

coadjuvante no manejo da dor orofacial e da DTM.

Como medidas complementares, foi indicado fisioterapia orofacial, controle de fatores
emocionais com acompanhamento psicolégico e psiquiatrico, além de ajustes importantes na
rotina, como alimentacdo, exercicios fisicos regulares, rotina de trabalho e qualidade do sono.
A paciente seguiu em acompanhamento pela Clinica da Dor do UNIFIP, sendo interrompido o

acompanhamento devido a incompatibilidade de horario.

Tabela 1- Resultado dos testes de sensibilidade a palpacao realizados na primeira avaliacdo e apos
cada reavaliacdo durante o uso da fotobiomodulacao

Lado direito 23/09 21/10 04/11 11/11 18/11
Temporal posterior 3 1 1 1 1
Temporal médio 3 2 2 2 2
Temporal anterior 3 2 2 2 2
Masseter superior 3 3 2 2 2
Masseter inferior 3 3 2 2 2
Pterigoideo lateral 0 0 0 0 0
Feixe anterior do digastrico 0 0 0 0 0
Feixe posterior do digastrico 3 2 1 1 1
Esternocleideomastoideo 2 3 2 2 2
Cervicais posterior 3 3 2 2 2
Trapézio 3 3 2 2 2
ATM 2 3 2 2 2

Lado esquerdo 23/09 21/10  04/11 11/11 18/11
Temporal posterior 3 1 1 1 1
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Temporal médio 3 2 2 2 2
Temporal anterior 3 2 2 2 2
Masseter superior 3 3 2 2 2
Masseter inferior 3 3 2 2 2
Pterigoideo lateral 0 0 0 0 0

Feixe anterior do digastrico 0 0 0 0 0
Feixe posterior do digastrico 2 2 2 2 2
Esternocleideomastoideo 2 2 2 2 2
Cervicais posterior 3 3 2 2 2
Trapézio 3 3 2 2 2

ATM 2 3 2 2 2

Tabela 2- Parametros utilizados nas sessoes de fotobiomodulagao

Parametro

Especificacao utilizada

Comprimento de onda (nm)
Poténcia de saida (mW)
Energia por ponto (J)
Densidade de energia (J/cm?3)
Tempo de aplicagdo por ponto (s)
Area do spot (cm?)

Modo de emissé&o

Irradiédncia (W/cm?)
Frequéncia das sessbes
Numero total de sessbes
Equipamento utilizado

808nm
100mw

5]

166,7 cm?

50 s
0,03cm?
Continuo

3,3 W/cm?
1 sessdo semanal
9 sessobes
Laser Duo MMO®
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DISCUSSAO

O presente relato de caso evidencia os desafios enfrentados no manejo clinico de
DTMs associadas a fibromialgia, condicdo cuja etiopatogénese multifatorial ird considerar
aspectos localizados, como fatores oclusais, bruxismo e movimentos da ATM, mas necessita
também de um olhar cauteloso em relacdo aos aspectos sistémicos e psicossociais envolvidos,
uma vez que a FM enquanto comorbidade, ird alterar a nocicep¢do de maneira muito mais
intensa, trazendo maior complexidade para a administracdo farmacol6gica e demandando
maior articulacdo multiprofissional no acompanhamento deste caso.

A associagdo entre DTM e FM, observada neste caso, também é amplamente descrita
na literatura, Leeuw e Klasser' relatam que pacientes com FM apresentam maior prevaléncia
de DTM e maior intensidade dolorosa, em razdo do fendémeno da sensibilizacdo central,
caracterizado pelo aumento da resposta do sistema nervoso central aos estimulos dolorosos.
Tal mecanismo justifica a dor difusa, persistente e desproporcional relatada pela paciente aqui
descrita, bem como a presenca dos sintomas em multiplas regides corporais, indicando a
sobreposicdo das condigoes .

No processo diagnostico, utilizou-se o fndice Anamnésico de Fonseca', instrumento
que representa um método simples e eficaz para triagem de casos de DTM, classificando a
agressividade do quadro baseando-se em escores que vao de 0 a 100. No presente caso, a
paciente apresentou a classificacdo de DTM severa. Porém, essa denominacdo é superficial e
insuficiente para uma compreensao adequada da etiopatogénese e também da distribuicao dos
pontos de dor associados ao caso. Desta forma, o diagnéstico se baseou em exame fisico mais
detalhado, que levou em consideracao a palpacdao muscular, medidas de abertura bucal,
auscultacdo da ATM, superficies de desgaste e avaliacdo de padrdes oclusais. A presenca de
dores difusas associadas a limitacdo de abertura bucal, presenca de estalidos articulares e
facetas de desgaste indicou a associacdo do Bruxismo noturno a DTM de origem mista,
segundo a classificagdo trazida por Oliveira et al ",

Quanto ao tratamento, a abordagem multidisciplinar adotada frente ao caso estudado

esta em conformidade com as evidéncias cientificas atuais que recomendam terapias
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integradas para o manejo da DTM cronica, incluindo controle da dor, fisioterapia, suporte
psicoldgico e reabilitagdo oral quando necessaria'. Além disso, a fotobiomodulagdo com LBI
tem demonstrado resultados positivos na reducdo da dor e melhora funcional em pacientes
com DTM, conforme revisdo sistematica de Herpich et al."®

Apesar de amplamente utilizado no manejo de dores cronicas, ndo existem protocolos
fixos para a terapia de fotobiomodulacdo. O LBI no comprimento infra-vermelho tem sido
amplamente descrita como alternativa para analgesia em casos de DTM. Em geral, as
evidéncias demonstram que este comprimento de onda, associado a energias maiores que 4
joules por ponto, aplicado em toda a area de dor referida com frequéncia semanal, contribui
para diminuicdo consideravel do desconforto mastigatdrio e intensidade da dor, além de estar
associado ao aumento das dimensdes de abertura bucal. Este estudo baseou a escolha de seus
parametros na revisdo sistematica publicada por Ahmad et al.'®, onde os autores trazem um
compilado de achados clinicos sobre o uso da fotobiomodulacdo no manejo da dor em casos
de DTM.

Fillingim et al.”” demonstraram que estresse, ansiedade e sobrecarga emocional
constituem importantes fatores de risco para o surgimento e cronificacio da DTM. No
presente caso, a rotina exaustiva de trabalho, os deslocamentos diarios e os conflitos
familiares possivelmente atuaram como fatores perpetuadores do quadro doloroso, além de
favorecer habitos parafuncionais como o bruxismo. Segundo Lobbezoo et al.'®, o bruxismo
esta frequentemente relacionado a fatores psicossociais e pode contribuir para sobrecarga
muscular e articular.

No presente caso, a paciente menciona diagnoéstico anterior de sintomas depressivos,
por isso faz uso continuo de antidepressivo e ansioliticos, além de relatar dificuldade na

pratica de exercicios fisicos, quadro este que estd diretamente correlacionado com o que

l.19 1'20

descreve em seus estudo os autores Pita et al.” e Branco et al.”, ao demonstrarem que
pessoas que convivem com FM e depressdo como diagndsticos concomitantes, possuem
maior intensidade de dor, maior nimero de pontos de gatilho e tendem a praticar menos
exercicio fisico.

O sofrimento emocional é frequentemente descrito em pacientes com FM, estima-se

que a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com esta condicdo pode chegar a
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90% e que pacientes com essa sindrome podem apresentar 6,7% mais chances de desenvolver
transtornos de ansiedade.

E vélido ressaltar que condicdes financeiras instaveis, sobrecarga no trabalho,
inclusive relacionado ao lar e ao cuidado com os outros, e a dificuldade de engajar em uma
rotina que facilite o autocuidado é a realidade de milhares de mulheres brasileiras, inclusive
da paciente descrita neste estudo. A sobrecarga associada ao trabalho do cuidado possui
importantes repercussoes fisicas e psiquicas para mulheres que acumulam essas muiltiplas
funcdes. Entre os agravos mais frequentes encontram-se doengas osteomusculares, ansiedade,
depressdo, estresse cronico e esgotamento emocional, além de sofrimento decorrente da
invisibilidade social e da precarizacdao laboral. O trabalho doméstico e de cuidado, por
exemplo, permanece insuficientemente incorporado as agendas da Sadde do Trabalhador e da
Trabalhadora, por isso, é importante conscientizar a populacdo quanto a necessidade de
politicas publicas intersetoriais que promovam a redistribuicao do cuidado, melhora das
condicoes do trabalho, além da protecao social e da valorizacdo das trabalhadoras,
compreendendo o cuidado como direito coletivo e questdao fundamental de justica social e de
género®.

A formacdo do curso de Odontologia deve ir além da concepcao limitada de sadde
como alteragdes que se ddao no corpo apenas de forma biologica. Diversas alteracdes do
sistema estomatognatico, incluindo as DTMs, podem estar associadas a fatores como estresse
e desregulacdes hormonais e/ou inflamatérias que, por sua vez, podem ser engatilhadas por
eventos marcantes, como lutos e adic¢Oes, ou ainda por estilos de vida baseados em
sedentarismo e ma alimentacdo, quase sempre associados a condicoes precarias de trabalho e
sobrecarga emocional®**, Desta forma, o contato dos estudantes com um caso como este
apresentado ensina para além do tecnicismo, enfatizando a importancia de um olhar critico e
com repertorio social no acolhimento dos pacientes que passardo a frequentar seus futuros
consultorios.

Cabe ainda considerar os aspectos relacionados ao acesso ao cuidado, especialmente
no contexto do SUS. No presente caso, fatores como rotina exaustiva e dificuldades logisticas
podem interferir diretamente na adesdo e continuidade do tratamento. Evidencia-se uma

limitacdo estrutural no préprio cenario de cuidado, uma vez que, no ambito da clinica escola,
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os atendimentos ocorrem apenas uma vez por semana, 0 que se mostra incompativel com a
complexidade, cronicidade e carater multifatorial do quadro apresentado. Tal periodicidade
reduzida compromete a efetividade das intervencoes propostas e dificulta o monitoramento
continuo da evolugdo clinica, considerando que condi¢des crénicas, como a DTM e a FM,
demandam cuidado longitudinal e acompanhamento regular para adequado controle dos
sintomas e prevengdo da cronificagdo®.

Embora a paciente demonstre elevado grau de engajamento e adesdo as orientagoes
terapéuticas, sua capacidade de ampliar o cuidado é limitada por determinantes sociais, o que
reforca a dependéncia de um sistema que, por sua vez, ndo consegue ofertar suporte
adequado. O cenario descrito evidencia uma incompatibilidade entre a necessidade clinica e a
oferta real de servicos, configurando um fator potencial de manutencdo e cronificacdo do
quadro doloroso.

A literatura aponta que o manejo da DTM e da FM no SUS ainda enfrenta limitacdes,
como a escassez de servicos especializados e a dificuldade de acesso a equipes
multiprofissionais, o que pode comprometer a integralidade do cuidado. Estudos demonstram
que a fragmentacdo da assisténcia e a baixa oferta de acompanhamento continuo contribuem
para atrasos diagnosticos e terapéuticos, impactando negativamente a qualidade de vida dos
pacientes com condig¢des cronicas e multifatoriais, como a DTM e a FM*™,

Dessa forma, o caso reforca a necessidade de avaliacdo integral e terapéutica
individualizada em pacientes com DTM severa associada a fibromialgia e fatores

psicossociais, visando melhor acolhimento e efetividade no manejo destas condi¢oes
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo descrevem a DTM associada a FM apresentando carater
multifatorial, envolvendo aspectos fisicos, emocionais e sociais que intensificam a dor cronica
e comprometem a qualidade de vida. O manejo multidisciplinar, incluindo reabilitacao
protética, fotobiomodulacdo, fisioterapia e acompanhamento psicologico, mostrou-se
fundamental para o controle dos sintomas e melhora funcional. Dessa forma, reforca-se a

necessidade de abordagem individualizada e multiprofissional em pacientes com DTM e FM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O caso estudado elucidou a natureza multifatorial da DTM, evidenciando a interacao
entre fatores biomecanicos, musculares e emocionais, que atuam de forma
interdependente na etiopatogénese da condicao;

Observou-se que a presenca da FM contribuiu significativamente para a persisténcia
dos sintomas dolorosos, amplificando a sensibilidade a dor e dificultando a resposta ao
tratamento convencional da DTM, o que impactou na resolutividade completa do caso
descrito;

Os aspectos psicossociais, como estresse emocional, sobrecarga cotidiana e possiveis
alteracdes no sono, mostraram-se fundamentais na manutencdo e agravamento das
duas condicdes, reforcando o papel desses fatores na cronificacdo da dor. Somado a
isto, a indisponibilidade de tratamentos ofertados nos servicos publicos e a auséncia de
politicas ptblicas de acolhimento para pacientes com FM dificultam o manejo
terapéutico adequado em casos como este;

A reflexdo sobre a formacgdo de profissionais de satide mais reflexivos e atuantes na
defesa por direitos de acesso a saide se monstra fundamental para que cenarios como
estes sejam modificados. O reconhecimento da realidade social por traz da dor
atendida como demanda no consultério odontolégico, promove uma relagdo mais
sensivel com o profissional e consequente engajamento ao tratamento, uma vez que a
paciente se sente realmente vista e compreendida na complexidade de sua condicao de

saude.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RELATO DE CASO

Pesquisador:

Prezado (a) participante/responsavel,

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo denominado “A FIBROMIALGIA COMO
FATOR A SER CONSIDERADO NO MANEJO DE PACIENTES COM DTM: ESTUDO DE
CASQO”. Nosso objetivo é discutir as particularidades deste caso clinico com profissionais de
saude e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condi¢oes de

saude da populacao.

Estamos solicitando a sua autorizacao para consulta e utilizacao dos dados clinicos,
laboratoriais e radiologicos registrados em prontudrios. Os riscos relacionados a pesquisa
envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se
comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como dados que possibilitem a sua

identificacdo a fim de garantir o anonimato.

Sua participacdo no estudo ndo implicara em custos adicionais e ndo tera qualquer despesa
com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também nado havera nenhuma
forma de pagamento pela sua participacdo. E garantido o direito a indenizagao diante de

eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Sua participacao € voluntaria e, portanto, vocé podera se recusar a participar do estudo. Vocé

recebera uma via idéntica deste documento assinada pelo pesquisador do estudo.
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por

minha participacao.

Eu, , autorizo,

voluntariamente, que as informagoes fornecidas por mim sejam utilizadas nessa pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura Data: / /
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA DE ODONTOLOGIA UNESP

A Odonto UNESP é um periddico cientifico da area de Odontologia vinculado a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), destinado a publicacdo de trabalhos cientificos originais
relacionados as diversas especialidades odontolégicas. A revista adota critérios especificos
para submissdo, avaliacdo e publicacdo de artigos cientificos.

1. Tipos de trabalhos aceitos
A revista aceita diferentes modalidades de trabalhos cientificos, entre eles:
* Artigos originais;
e Revisoes de literatura;
¢ Relatos de caso clinico;
e Comunicagoes curtas;

¢ Estudos laboratoriais;
* Pesquisas clinicas e epidemioldgicas.

Os trabalhos submetidos devem ser inéditos, ndo podendo estar publicados ou em processo de
avaliacdo em outro periddico cientifico.
2. Idioma
Os manuscritos podem ser submetidos em:
¢ Portugués;

¢ Inglés;
¢ Espanhol.

Entretanto, a revista prioriza publicacdes em lingua inglesa devido a internacionalizacdao
cientifica.
3. Estrutura do artigo

Os artigos devem conter:

a) Titulo

¢ (laro e objetivo;
¢ Apresentado no idioma do artigo e em inglés.

b) Resumo

¢ Deve apresentar objetivo, metodologia, resultados e conclusao;
¢ Geralmente com limite de palavras definido pela revista;
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* Deve possuir versao em inglés (Abstract).

c) Palavras-chave

¢ De trés a cinco palavras-chave;
¢ Devem ser retiradas de descritores reconhecidos na area da satde.

d) Corpo do texto

Normalmente dividido em:

¢ Introducao;

e Material e método;
e Resultados;

e Discussdo;

¢ Conclusao.

¢) Referéncias

¢ Devem seguir o padrao bibliografico exigido pela revista;
® As citagdes devem aparecer em ordem numeérica ou conforme as normas editoriais
adotadas.

4. Formatacao

Os trabalhos devem ser enviados em:

¢ Arquivo Word (.doc ou .docx);

¢ Fonte legivel, geralmente Times New Roman ou Arial;
¢ Espacamento entre linhas de 1,5 ou duplo;

* Margens padronizadas;

¢ Paginas numeradas.

As tabelas, graficos e figuras devem:

¢ Ser numerados;

¢ Possuir legenda;

¢ Estar inseridos no corpo do texto;

e Apresentar boa qualidade de imagem.

5. Processo de avaliacao
A revista utiliza o sistema de avaliacdao por pares no modelo duplo-cego, em que:

¢ (s autores ndao sabem quem sdo os avaliadores;
¢ Qs avaliadores ndao sabem quem sdo os autores.
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Os manuscritos passam inicialmente por analise editorial e, posteriormente, por revisao
cientifica.

6. Aspectos éticos
Pesquisas envolvendo seres humanos ou animais devem apresentar:

e Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa;
¢ Numero do parecer de aprovacao.

Também é exigida declaracdo sobre:

¢ Conflito de interesses;
¢ Responsabilidade dos autores;
¢ QOriginalidade do trabalho.

7. Identificacao dos autores

Os autores devem informar:

¢ Nome completo;

¢ [Instituicdo de vinculo;
e E-mail;

e ORCID.

8. Objetivo da revista

A revista tem como finalidade divulgar pesquisas cientificas relevantes para o
desenvolvimento da Odontologia, contribuindo para a producdao e disseminacao do
conhecimento cientifico.
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CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
FIP CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

CNES - 2886189
Ficha Clinica

Aluno: Aluno:
Aluno: Aluno:
Semestre Semestre
Nome:

Nome Social:

Género:

Data de nascimento: / / Idade:

Cor da pele autodeclarada:

/
FFip
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Profissao:

“CPF:

| RG: Orgio Emissor:
Endereco:

| Cidade: | UF:

Telefone para contato:
Contato em caso de emergéncia:
Falar com:

N¢ Cartdo do SUS:



TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, RG: , dou pleno

consentimento ao Curso de Odontologia da FIP Campina Grande, por intermédio de seus
Professores e Alunos devidamente autorizados, para realizar o meu Tratamento Odontoldgico
na Clinica Escola de Odontologia desta Faculdade, conforme planejamento clinico proposto.

Sei que tenho o direito, durante o tratamento, de perguntar e ser informado sobre os
tipos de procedimentos clinicos que estao sendo e/ou serdo realizados.

Tenho pleno conhecimento que, por ser uma Instituicio de Ensino, o tratamento é
realizado por alunos que sdo supervisionados por professores, e que o tempo para a conclusao
do mesmo podera ser mais longo que em consultorio particular.

Estou ciente que o tratamento que consta nesta ficha é o que melhor atende as minhas
necessidades.

Autorizo, de forma livre e voluntaria, a realizacdo do tratamento e terapéutica que me
foram apresentadas, das quais recebi explica¢cdes e compreendi o que foi proposto, além de
saber que os tratamentos seguem adequados principios técnicos, cientificos e reconhecidos
pela Odontologia.

Autorizo a realizacdo de fotografias e/ou imagens com finalidade Cientifica e Didatica,
desde que resguardada a privacidade do paciente durante todo o atendimento.

Declaro que fui informado que posso discordar e desistir do tratamento em andamento,
tendo de me manifestar por escrito, assumindo com isso os riscos e consequéncias que

possam prejudicar a minha saude bucal, como também a perda da vaga para o atendimento.

Campina Grande, de de 20

Assinatura do Responsavel Assinatura do Docente

Responsavel

Impressao Datiloscopica
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ESTOMATOLOGIA
I

1. Anamnese:

Queixa principal:

Histéria da doenca atual:

Histéria Médica Pregressa:

Histdrico de satide na familia:

Habitos parafuncionais:

Onicofagia?

Tabagista?

Ex-Tabagista?

|
( )Sim ( )Nao
Ha quanto tempo?

( )Cigarro ( )Cachimbo ( )Charuto

() Outros:

( )Sim ( )Nao
Fumou durante quanto tempo?

Ha quanto tempo deixou de fumar?
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2. Exame Fisico

Pressdo Arterial: mmHg

Exame extra-oral

Presenga de manchas, pigmenta¢des ou
elevagdes em face?

Nivel Glicémico:

mg/dl

Simetria facial
Labios

' Articulagdo Temporomandibular

Outras observagoes

Palpagdo dos linfonodos

Posterior Auricular

Preauricular
Submandibular

Submentoniana

Occipital

Cervicais

Intra-oral

Mucosa Labial

Lingua e assoalho

Mucosa Jugal

Gengiva e Mucosa Alveolar

Palato duro e Palato mole

l Anomalias dentdrias

Outras Observactes
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Esta gravida no momento?
Utiliza algum contraceptivo?

Estd amamentando?
Ja fez radioterapia ou quimioterapia?

Ja fez algum transplante?

Ja fez hemodialise?

Foi hospitalizado nos ultimos anos?

Fez exames laboratoriais (sangue) nos ultimos 2 anos?

Foi atendido por psicélogo ou psiquiotra nos ultimos anos?

Segue atualmente dieta especifica?
Perdeu ou ganhou peso superior o 10 Kg?

Foi vacinado? Se sim, contra o qué?

Tem algum problema que julgue importante e nao foi perguntado? Qual?

Histéria odontoestomatognatica:

Sim | Nao

Sangramento Gengival
Ja fez tratamento Periodontal?

Ja fez tratamento Endodéntico?
Apresenta dor em algum dente?

Usuario de protese
Costuma escovar a lingua?
Sente mau halito?

Experiéncia desagradavel com
anestesia odontoldgica?

Outras particularidades

Observacbes

Tipo:

Quais?

Quais?

Ha quanto tempo?
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)Sim ( ) Nao
Etilista? ) Esporadicamente
ista?

(
(
() Frequentemente
() Todos os dias
(

Usuério de droga? )Sim ()Nao

Qual tipo?
Quantas vezes
escova osdentespor ( )0 ( )1x ( )2x ( )3x ( )4xoumais
dia?

O que utiliza para
() Palito () Fio Dental ( )Escova

realizar a Higiene
() Dentifricio () Antiséptico () Flbor

Bucal?

Historia médica:

Sim
No momento esta sob tratamento médico?
Se estiver, ha quanto tempo e por que?
Esta tomando algum medicamento no momento?
Em caso afirmativo, qual?
Sim

Ja fez alguma cirurgia? Se sim, qual?

Quando se fere, demora a cicatrizar?
Costuma ter febre sem motivo aparente?

Tem alergia a alguma medicagao ou alimento? Em caso positivo, a qual?

Tern algum problema no coragao?

Costuma ter pernas, pés e maos inchados?

Sente falta de ar?

Ja teve alguma IST (Sifilis, Herpes, Gonorreia, Condiloma)?
Ja teve alguma hemorragia?

Ja fez alguma transfusdo sanguinea?

Nio
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Em caso de alteragGes, preencha as seguintes informagdes:

Localizagdo da lesdo, quantidade das lesGes e Tipo de crescimento

Descri¢do da lesdo

Lesdo fundamental : Cor:

Tamanho: Base:

Superficie: Limites:
Consisténcia: Tempo de evolugdo:

3. Exames Complementares

Sim Nao Observagoes
‘ Radiografias Periapicais

. Radiografias Oclusais

. Radiografias Panoramicas
I Tomografia

. Ressonancia

Ultrassonografia

Bidpsia e Exame Histopatolégico

Hemograma

Outros exames




4, Hipoteses diagnosticas

Resultados de exames complementares

Diagndstico Final

Plano de Tratamento
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ANEXO D

CLINICA DA DOR OROFACIAL E DA DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR

iNDICE ANAMNESICO DE FONSECA

PERGUNTAS

SIM | NAO | AS VEZES

Sente dificuldade de abrir a boca?

Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a mandibula?

Sente cansago ou desconforto quando mastiga?

Tem frequentemente dor de cabeca?

Tem dor na nuca ou no pescogo?

Percebe se tem ruido na ATM gquando movimenta a mandibula?

Tem o habito de ranger ou apertar os dentes?

Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa?

Total de pontos:

[ (0-15) NAODTM | (20-40) DTM LEVE | (45— 65) DTM MODERADA

| (79-100) DTM SEVERA |

SIM = 10; NAO =0; AS VEZES =5.

1. Queixa principal:

(1) Dor na face (5) Dor na fungao mandibular
(2) Dor de cabega (6) Movimentos limitados

(3) Dor de dente (7) Som articular

(4) Bruxismo/ Apertamento (8) Dor no ouvido/ATM
Outro:

2. Historico da dor:

A. Localizagao (area especifica da dor, localizada ou espalhada)

B. Inicio (data aproximada e fatores causadores relacionados)
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Por favor, marque a(s) areas (s) onde a dor esta presente no diagrama abaixo:
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B. Ruidos Articulares

A. Amplitude de Movimento Articular

EXAME FISICO

Data da consulta

Abertura bucal ativa

Abertura bucal passiva

Lateralidade direita

Lateralidade esquerda

Protrusao

Desvio

Deflexao

ATM DIREITA

Estalido na abertura

Estalido no fechamento

Crepitagao

ATM ESQUERDA

Estalido na abertura

Estalido no fechamento

Crepitagao

C. Sensibilidade a palpagdo

LADO DIREITO

Temporal posterior

Temporal médio

emporal anterior

Masseter superior

Masseter inferior

Pterigoideo lateral

Feixe anterior do digdstrico

Feixe posterior do digdstrico

Esternocleidomastoideo

Cervicais posteriores

Trapézio

IATM - Pré — auricular

ATM — Pos-auricular

LADO ESQUERDO

Temporal posterior

emporal médio

emporal anterior

asseter superior

Masseter inferior

Pterigoideo lateral

Feixe anterior do digastrico

Feixe posterior do digastrico

Esternocleidomastoideo

Cervicais posteriores

Trapézio

ATM — Pré - auricular

ATM = Pos-auricular
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EXAME INTRAORAL

A. Tecidos Moles

Normal/ Alterado Alteragao
Lingua
Soalho de boca
Palato
Mucosa jugal
Labios
B. Analise Oclusal
Protrusdao
( ) guia anterior () atipica
Interferéncias oclusais:
Lateralidade direita
( ) pelo canino ( ) fungdo em grupo ( ) fungdo parcial de grupo ( ) atipica
Interferéncias oclusais:
Lado de balanceio  ( ) Nado ( )Sim Local:
Lado de trabalho ( )Nao ( )Sim Local:
Lateralidade esquerda
( ) pelo canino ( ) fungdo em grupo { ) fungdo parcial de grupo ( ) atipica
Interferéncias oclusais:
Lado de balanceio  ( ) Nao ( )Sim Local:
Lado de trabalho ( )Néo ( )Sim Local:
Facetas de desgaste:
( )Sim ( )Nao

Localizagdo:

Sinais e Sintomas de trauma oclusal:

Mobilidade: ( )N3o ( )Sim Dentes:

Sensibilidade: ( ) Ndo ( )Sim Dentes:

Dimensdo Vertical ( )Normal ( )Alterada
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DIAGNOSTICO:

PLANO DE TRATAMENTO:
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ANEXOE

PROTOCOLO DE
FOTOBIOMODULACAO

Avaliacio do Grau de Dor/Sensibilidade Antes do Inicio do Tratamento

() sem dor () com dor N da Escala:

ESCALA DE DOR

59

Sem dor  Desconfotduel  AngQustionte intensa A interns Insuporiavel
Observacoes:
Tempo decorrido do inicio da dor: dias meses anos

Fator associado ao inicio: ( ) trauma ( ) cirurgia ( ) doenca local

() doenca sistémica outros

Tipo de dor: ( ) choque ( )queimacdo ( ) alteracdes sensitivas ( ) pontada/agulhada
Frequéncia da dor: ( ) continua () esporadica
Duracio da dor: ( ) rapida ( ) continua

Frequéncia de aparecimento: ( ) diario () esporadico

Local da dor é compativel com a distribui¢do nervosa? ( ) Sim () Nao, € dor reflexa.

Tem area ou local gatilho parador? ( ) Nao ( ) Sim.
Fator iniciador: ( )comer ( ) barbear ( ) sorrir ( )vento ( )temperatura

Fator(es) de melhora? Qual(is):

() Dor cessa () Apenas diminui



DIAGNOSTICO:
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PLANO DE TRATAMENTO:

Tipo de Laser indicado:

( ) Laser de baixa poténcia vermelho (660nm)

() Laser de baixa poténcia infravermelho (780 ou 808nm)

Ponteira: ( ) sem espagador ( ) com espacgador ( ) extensdo de fibra optica

( ) ILIB Vermelho

PROTOCOLO DO LASER

Data / sessio Laser (nm)

(mW)

EJ)

(s)

Modo




PONTOS DE APLICAGCAO:

EXTRA-ORAL
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