
CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA

FIP CAMPINA GRANDE

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

MARIANA LOPES MENDES

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

CAMPINA GRANDE-PB

2026



MARIANA LOPES MENDES

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

Trabalho  de  conclusão  de  curso  a  ser 
apresentado  ao  curso  de  graduação  em 
Odontologia da Faculdade Integrada de Patos - 
UNIFIP-CG,  como  parte  dos  requisitos 
necessários  para  receber  o título de bacharel 
em odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Hianne Cristinne de 
Morais Medeiros

CAMPINA GRANDE-PB

2026



  





DEDICATÓRIA

Dedico  este  trabalho  primeiramente  a  Deus, 
fonte de sabedoria, força e esperança, que me 
capacitou,  me  sustentou  em  cada  desafio  e 
guiou meus passos até aqui. À minha família, 
por  todo  incentivo,  compreensão  e  apoio 
incondicional  durante  essa  caminhada.  Vocês 
foram  essenciais  para  que  este  sonho  se 
tornasse  realidade.  Ao  meu  avô  Mariano 
Mendes (in memoriam), que não pôde me ver 
realizando esse sonho, mas que está vivo em 
cada lembrança e no meu coração.



AGRADECIMENTOS

Toda Honra e toda glória a Deus, por ter me capacitado, me conceder força nos dias  
difíceis, sabedoria para superar os desafios diários e perseverança para não desistir diante das 
dificuldades.  Foi  Ele  quem  me  guiou  até  aqui  e  me  permitiu  concluir  essa  etapa  tão 
importante da minha vida.  

À minha família, em especial meus pais, minha mãe que nunca mediu esforços para 
realizar meus sonhos sempre acreditou no meu potencial, minha irmã que sempre foi a única 
que  estava  disposta  a  ser  minha  paciente  independente  de  qual  fosse  o  procedimento 
“kkkkk” , expresso minha profunda gratidão pelo amor, apoio constante, por acreditarem em 
mim mesmo nos momentos em que eu duvidei da minha própria capacidade e por nunca 
medirem esforços para me incentivar. Cada palavra de encorajamento e cada gesto de cuidado 
foram fundamentais para a realização deste sonho.

Ao meu namorado, por ter sido parceiro em todos os momentos. Obrigada por toda 
compreensão, paciência, atenção e por sempre me ouvir durante todo esse processo. Seu apoio 
foi essencial para que eu conseguisse seguir em frente com mais tranquilidade e confiança. 
Sem você nunca teria terminado as dobras de orto “kkkkk”.

Aos meus amigos, com ênfase em Yasmim, amiga de todas as fases da minha vida, 
que sempre esteve na primeira fila da torcida por mim e sempre esteve mais ansiosa que eu 
(não sei se é possível kkkk) para o fim desse ciclo.  Sou grata  por compartilharem comigo 
momentos de alegria e também de dificuldades ao longo dessa jornada. A todos os meus 
amigos, minha sincera gratidão por contribuírem de alguma forma, para esta conquista.

Aos meus professores, expresso meu profundo agradecimento por todo conhecimento 
compartilhado, pela dedicação, paciência e por contribuírem de forma essencial para minha 
formação acadêmica e profissional. Cada ensinamento foi fundamental para minha evolução e 
para a construção deste trabalho.

Por fim, agradeço a todos que mesmo não citados diretamente aqui, de alguma forma, 
contribuíram para a realização deste trabalho e fizeram parte dessa importante etapa da minha 
vida.



RESUMO

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

A  disfunção  temporomandibular  (DTM)  e  a  fibromialgia  (FM)  são  condições  de  dor 
persistente que compartilham características clínicas e mecanismos fisiopatológicos comuns, 
como a sensibilização central e a dor musculoesquelética difusa. A DTM envolve dores na 
articulação  temporomandibular,  músculos  da  mastigação  e  estruturas  associadas, 
frequentemente  relacionadas  a  fatores  emocionais  e  estresse.  A FM,  por  sua  vez,  é  uma 
síndrome reumática crônica caracterizada por dor generalizada, fadiga, distúrbios do sono e 
dificuldades cognitivas. Estudos apontam uma alta prevalência de DTM em pacientes com 
FM, sugerindo uma sobreposição clínica  relevante  entre  essas  condições. Diante  disso,  o 
presente estudo tem como objetivo de relatar o caso de DTM em uma paciente diagnosticada 
com fibromialgia, ressaltando o impacto da coexistência dessas duas condições. O estudo foi 
realizado na clínica escola do  UNIFIP- Campina Grande seguindo os princípios éticos da 
Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 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  crônica orofacial  e  cefaleia,  associada a  episódios  de bruxismo,  com evolução de 
aproximadamente  25  anos  e  agravamento  relacionado  ao  estresse.  A paciente  apresenta 
comorbidades como fibromialgia,  artrite,  artrose e transtornos de ansiedade,  relatando uso 
contínuo de medicamentos. O contexto psicossocial revelou fatores estressores importantes, 
além  disso,  a  paciente  possui  limitações  no  acesso  ao  tratamento  da  FM,  que  exige 
abordagens multidisciplinares de acompanhamento contínuo, e se tornam difíceis devido ao 
alto custo e baixa oferta no sistema público. O exame clínico evidenciou dor difusa intensa  
(EVA  10),  limitação  de  movimentos  mandibulares,  ruídos  articulares  e  dor  muscular 
generalizada. O Índice Anamnésico de Fonseca resultou em 85 pontos, classificando o quadro 
como DTM severa.  A combinação  entre  a  dor  orofacial  generalizada,  a  persistência  dos 
sintomas e os achados clínicos aqui descritos contribuíram para o diagnóstico de DTM de 
origem mista. O tratamento proposto incluiu reabilitação protética, visando restabelecimento 
oclusal  e  controle  do  bruxismo,  associada  à  fotobiomodulação  utilizando  laser  de  baixa 
intensidade infra-vermelho (808 nm), potência de 100mW e energia por ponto de 5J. Além 
disso,  sugeriu-se  abordagem multidisciplinar  que incluísse  fisioterapia  e  acompanhamento 
psicoterápico. Este estudo oferece uma contribuição relevante à prática clínica a aprofundar a 
compreensão sobre a interação entre DTM e FM, destacando a necessidade de tratamentos 
mais integrados, individualizados e humanizados.

Palavras-chave: Disfunções da Articulação Temporomandibular; Fibromialgia; Dor Crônica; 

Qualidade de Vida.



ABSTRACT

FIBROMYALGIA AS A FACTOR 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 CONSIDERAÇÕES INICIAIS

As  Disfunções  Temporomandibulares  (DTMs)  correspondem  a  um  conjunto  de 

alterações  funcionais  e  dolorosas  que  afetam  os  músculos  da  mastigação,  a  articulação 

temporomandibular (ATM), além das estruturas ósseas e tecidos moles ao redor. Sua causa é 

considerada complexa e envolve múltiplos fatores, tanto físicos quanto psicológico e sociais, 

os  quais  influenciam  diretamente  na  intensidade  e  na  forma  como  a  dor  é  percebida, 

dificultando também o processo diagnóstico (Silva et al., 2025).

         Apesar de ser uma estrutura relacionada ao sistema estomatognático, pessoas que 

apresentam transtornos relacionados a ATM costumam relatar dores persistentes em diferentes 

partes do corpo, uma vez que esta condição está relacionada à excitabilidade dos neurônios 

nociceptivos centrais, resultando um processo de sensibilização central.  Pataro e Conceição 

(2024) destacam que entre os sintomas mais frequentes da DTM estão os estalidos articulares,  

a  tensão  nervosa  e  as  cefaleias,  hábitos  parafuncionais,  como o  bruxismo,  a  mastigação 

unilateral e a má postura durante o sono, esses sinais aparecem fortemente associados a níveis  

elevados de estresse, além de contribuírem para o agravamento do quadro clínico. Além disso, 

as DTMs também podem estar associadas a distúrbios do sono, dificuldades de concentração, 

lapsos de memória, dores abdominais e mudanças na consistência das fezes (Conceição et al., 

2024).

Oliveira et  al.  (2021)  traz  que  a  DTM é  predominantemente  classificada  em três 

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 prevalência, 

especialmente entre mulheres jovens. Esta categoria está frequentemente associada a fatores 

como estresse emocional, hábitos parafuncionais e sobrecarga da musculatura mastigatória. 

Na DTM de origem muscular os autores aponta que os sinais clínicos mais observados foi dor 

à palpação muscular, limitação da abertura bucal e sons articulares, como estalidos. Além de 

reforçar que a identificação correta do tipo de DTM é essencial para a escolha do tratamento 

adequado, uma vez que cada classificação demanda abordagens específicas de intervenção.
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A fibromialgia (FM) é definida por Freitas et al. (2022) como uma síndrome clínica de 

curso crônico marcada por dor muco esquelética generalizada, que pode ultrapassar três meses 

de duração. Essa síndrome também envolve sintomas como cansaço, alterações no sono e 

impacto  funcional,  além  de  disfunções  urinárias  e  intestinais  estando  frequentemente 

associada a  quadros de ansiedade e  depressão.  A etiopatogenia  da doença ainda não está 

completamente  esclarecida,  mas  estudos  apontam  uma  predominância  significativa  entre 

mulheres adultas na faixa etária de 20 e 55 anos incluindo o intervalo de 35 a 44 anos, que 

tendem a apresentar sintomas mais agudos que homens e são 1,5 vezes mais susceptíveis a 

sentir dor crônica (Rusckhak et al., 2023; Statpearls, 2025).

Ulloa et al. (2023) ressalta a complexidade do diagnóstico, atribuindo-a à inexistência 

de métodos laboratoriais ou de imagens capazes de confirmá-la de forma objetiva.  Dessa 

forma, o diagnóstico depende exclusivamente da avaliação clínica e da aplicação de critérios 

específicos.  Consequentemente,  o  processo  diagnóstico  costuma ser  demorado  e  leva  em 

média, de dois a três anos após o início dos sintomas, devido à baixa suspeita clínica e ao  

ceticismo ainda existente em torno da doença.

Embora  a  DTM  seja  geralmente  considerada  uma  condição  local,  ela  pode  estar 

relacionada  com  distúrbios  sistêmicos  como  a  FM,  uma  síndrome  de  dor  crônica 

musculoesquelética. Ambas compartilham sintomas como dores musculares difusas, fadiga, 

distúrbios  do  sono,  alterações  cognitivas  e  sintomas  psicológicos,  como  ansiedade  e 

depressão. Essa sobreposição pode ser explicada pela sensibilização central, em que o sistema 

nervoso amplifica a dor, gerando alodinia e hiperalgesia. Moraes et al. (2016) destacam que a 

coexistência  entre  DTM  e  FM  é  comum,  sendo  possível  que  a  FM  represente  uma 

generalização dos sintomas inicialmente  orofaciais  da DTM. Onde o tratamento da DTM 

melhora significativamente a dor em pacientes com FM, reforçando a inter-relação clínica e 

terapêutica entre as duas. 

Embora  a FM  e  a  DTM  manifestem  fisiopatologias  anatômicas  distintas,  essas 

condições  podem  estar  inter-relacionadas  devido  a  sintomas  comuns,  padrões 

epidemiológicos  semelhantes  e  mecanismos  etiopatogênicos  compartilhados.   Essa 

interconexão  propõe  que  fatores  fisiológicos,  psicológicos  e  ambientais  podem induzir  o 
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desenvolvimento e a manifestação concomitante destas condições, tornando essencial uma 

abordagem integrada no diagnóstico e tratamento (Yakkaphan, Lambru e Renton, 2024).

Quando em conjunto, a DTM e a FM acontecem como um par de condições de dor 

crônica  sobreposta  e  são  frequentemente  acompanhadas  por  interações  complexas  que 

envolvem desafios cognitivos, emocionais e fisiológicos (Yakkaphan et al., 2022). De acordo 

com  o  estudo  de  Nes  et  al.  (2010),  esses  pacientes,  quando  comparados  a  indivíduos 

saudáveis,  podem  de  fato  sofrer  de  fadiga  crônica  relacionada  ao  esgotamento  de  seus 

recursos autorregulatórios. Essa exaustão de recursos pode prejudicar a capacidade de lidar 

com  a  dor,  exacerbando  os  aspectos  físicos  e  emocionais  do  paciente  e  dificultando  a 

recuperação ou o controle terapêutico efetivo.

Conforme Ayouni et al. (2019), a prevalência de DTM é significativamente maior em 

pacientes com FM quando comparados a indivíduos sem a FM, variando entre 33% e 97%. 

Essa  associação  tem estimulado  o  interesse  da  comunidade  científica,  resultando  em um 

número crescente de investigações rigorosas voltadas à compreensão da relação entre essas 

duas condições clínicas. Em revisões mais recentes, o mesmo ponto de vista é defendido por  

Yakkaphan  et  al.  (2023)  onde  realizaram  uma  revisão  sistemática  com  meta-análise  e 

descreveram  a  coexistência  frequente  entre  DTMs  e  fibromialgia/dor  musculoesquelética 

difusa, com estimativas apontando que aproximadamente um terço dos pacientes com DTM 

apresentam FM como comorbidade. 

Além disso, uma revisão sistemática publicada por Saini et al. (2025) identificou uma 

correlação significativa entre fatores psicológicos, como ansiedade, depressão e estresse, e o 

desenvolvimento  e  progressão  das  DTMs,  sugerindo  que  esses  fatores  desempenham um 

papel crucial na manifestação clínica dessas condições.

Nos últimos anos, a compreensão sobre a participação da sensibilização central nos 

quadros  de  DTMS estão  avançando significativamente.  Esse  fenômeno,  caracterizado por 

uma amplificação anormal dos sinais de dor no sistema nervoso central, pode explicar por que 

muitos pacientes continuam sentindo dor mesmo após a resolução do fator desencadeante 

inicial. Ferrillo et al. (2022), destacam a importância de reconhecer esse componente central 

no manejo clínico dos DTMs, ressaltando que tratamentos convencionais focados apenas na 

periferia podem ser insuficientes. Assim, estratégias terapêuticas integradas, que combinem 
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fisioterapia,  farmacoterapia  e  abordagens  psicossociais,  tornam-se  fundamentais  para 

promover alívio 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 físicos,  incorporando fatores emocionais e 

sociais, com uma abordagem multidisciplinar e centrada no paciente. A literatura aponta que a 

DTM  seja  manejada  com  a  combinação  de  fisioterapia,  uso  de  dispositivos  oclusais, 

exercícios  mandibulares  e  controle  de  hábitos  parafuncionais  e  laserterapia  de  baixa 

intensidade. A farmacoterapia pode ser utilizada como suporte, incluindo analgésicos e anti-

inflamatórios,  evitando-se  intervenções  irreversíveis  em  fases  iniciais,  especialmente  em 

pacientes com dor crônica associada (Schiffman et al., 2014; Ferrilho et al., 2022). 

Já no manejo da FM, evidencia-se a necessidade de uma abordagem integrada, com 

destaque para intervenções não farmacológicas como exercícios físicos regulares, psicoterapia 

e educação do paciente. O uso de medicamentos, como antidepressivos e anticonvulsivantes, 

pode ser indicado em casos mais severos. A combinação 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 combinação destas condições representam um desafio terapêutico ainda maior pois, 

de forma isolada, a DTM de origem muscular é em geral classificada como uma dor crônica 

primária  e,  ao  ser  manejada  de  forma  adequada,  não  tende  a  gerar  quadro  dolorosos 

extremamente persistentes. Porém, a DTM articular associada à outras condições crônicas, 

como enxaquecas e FM, podem apresentar quadros de dor mais agudas e persistentes, uma 

vez que parecem estar associadas a um distúrbio ainda mais intenso na nocicepção. Neste 

casos,  o  tratamento  da  DTM passa  a  necessitar  de  um manejo  mais  amplo  (Figura  1)., 

combinando estratégias que atuem nessa dessensibilização central (Schiffman  et al.,  2014; 

Clauw, 2014; Macfarlane et al., 2017; Ferrilho et al., 2022)
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Figura  1.  Combinação  de  diferentes  estratégias  que  atuam  nos  distúrbios  de 
nocicepção presentes na DTM quando associada à outras condições crônicas (Ferrilho et al., 
2022) 

Nesse contexto, torna-se relevante considerar também os aspectos sociais relacionados 

ao acesso ao tratamento. No Sistema Único de Saúde (SUS), o manejo da DTM e da FM 

ainda  enfrentam limitações  importantes,  como  a  escassez  de  serviços  especializados  e  a 

dificuldade de acesso a equipes multiprofissionais. Estudos indicam que a fragmentação do 

cuidado, associada à baixa oferta de tratamentos contínuos, contribui para atrasos diagnósticos 

e terapêuticos, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes, considerando a 

natureza crônica e multifatorial dessas condições, que demandam acompanhamento contínuo 

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 clínico da DTM em 

uma paciente  diagnosticada com FM. Busca-se  debater como essas  manifestações  podem 

interferir  diretamente nas escolhas terapêuticas e  na resposta ao tratamento.  A proposta é  

reforçar a importância de uma abordagem interdisciplinar, que considere as necessidades e 

limitações de cada paciente de forma individualizada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

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

diagnosticada com Fibromialgia.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Compreender  os  fatores,  levantados por  meio de anamnese e  exame físico, 

associados a etiopatogênese da DTM, considerando suas inter-relações;

 Relatar  o  processo  diagnóstico  e  plano terapêutico  em paciente  que  possui 

DTM e FM;

 Discutir o impacto da FM na evolução do caso estudado;

 Debater  os  aspectos  psicossociais  que permeiam a coexistência  destas  duas 

condições, com ênfase na necessidade de abordagem interdisciplinar.
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3 MATERIAL E MÉTODOS

3.1 CARACTERIZAÇÃO E LOCAL

O presente estudo foi realizado a partir do atendimento clínico de uma paciente na 

disciplina de Estágio Integrado I  da Clínica Escola  do UNIFIP -  CG. O atendimento foi 

realizado por alunos do curso de graduação em Odontologia,  sob supervisão de docentes 

especializados na área, em ambiente ambulatorial voltado ao diagnóstico e tratamento das 

disfunções temporomandibulares e outras dores associadas a região orofacial.

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA

A  população  deste  estudo  corresponde  a  uma  paciente  com  diagnóstico  de 

fibromialgia  (FM)  e  queixas  de  dor  em  regiões  orofaciais  compatíveis  com  disfunção 

temporomandibular (DTM). A amostra foi composta por uma paciente do sexo feminino, 47 

anos, professora de ensino fundamental, que foi atendida em ambiente clínico odontológico, 

com histórico médico de fibromialgia e queixas de dores de cabeça crônicas, dificuldade de 

mastigação e limitação funcional. A seleção da amostra foi feita por conveniência, tendo em 

vista a relevância do quadro clínico para ilustrar a possível relação entre a FM e a DTM. A 

paciente foi incluída neste estudo por apresentar características que permitiram uma análise 

aprofundada do impacto da condição sistêmica de FM no manejo odontológico da DTM, 

sendo considerada importante para fins de estudo.

3.3  ASPECTOS ÉTICOS

O presente  estudo  aconteceu  em conformidade  com os  princípios  éticos  previstos  na 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que estabelece as diretrizes e normas 

regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos.  A paciente está  devidamente 

informada sobre o objetivo acadêmicos do trabalho e autorizou a utilização de seus dados 
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clínicos através do  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurado o sigilo 

de sua identidade e a confidencialidade das informações. Todos os cuidados prestados estão 

seguindo os padrões éticos e assistenciais estabelecidos pela instituição.

3.4  RISCOS E BENEFÍCIOS

RISCOS:

• Possível desconforto emocional da participante ao relatar experiências relacionadas à 

dor crônica e limitações funcionais;

• Possibilidade de constrangimento durante a coleta de informações clínicas e pessoais;

•  Risco  mínimo  de  quebra  de  sigilo  das  informações,  minimizado  por  meio  da 

preservação da identidade da paciente e confidencialidade dos dados;

BENEFÍCIOS

• Ampliação da compreensão sobre a relação entre DTM e fibromialgia no contexto 

clínico;

• Contribuição  para  o  desenvolvimento  de  estratégias  terapêuticas  mais  integradas, 

humanizadas e multidisciplinares;

•  Incentivo à valorização dos aspectos emocionais, sociais e psicológicos envolvidos na 

dor crônica;

•  Possível contribuição para melhoria da assistência odontológica prestada a pacientes 

com condições dolorosas crônicas;

• Produção de  conhecimento científico  relevante  para  acadêmicos  e  profissionais  da 

saúde.
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4 ARTIGO 

O presente estudo foi desenvolvido para a apresentação do trabalho de conclusão do 

curso de graduação 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” , 

será apresentado como fruto deste trabalho de conclusão de curso.

Após as devidas considerações da banca da defesa deste trabalho de conclusão de 

curso, o artigo será colocado nas normas e enviado para submissão na Revista de Odontologia  

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

Trata-se de um relato de caso realizado na clínica escola do UNIFIP, em Campina Grande,  
seguindo os princípios éticos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, com 
garantia de sigilo e consentimento informado. Paciente do sexo feminino, 47 anos, apresentou 
dor  orofacial  crônica  e  cefaleia,  associadas  a  bruxismo  e  DTM,  com  evolução  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 clínico, observou-se dor intensa (EVA 10), limitação dos movimentos mandibulares, 
ruídos articulares e dor muscular difusa, com Índice Anamnésico de Fonseca de 85 pontos,  
classificando o quadro como DTM severa. O tratamento incluiu reabilitação protética oral, 
fotobiomodulação (808nm, 100mW, 5J por ponto) e abordagem multidisciplinar. Conclui-se 
que  a  coexistência  entre  DTM  e  FM  demanda  estratégias  terapêuticas  integradas, 
individualizadas e humanizadas.

Palavras-chave: Disfunções da Articulação Temporomandibular; Fibromialgia; Dor Crônica; 
Qualidade de Vida.
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 ABSTRACT 

FIBROMYALGIA AS A FACTOR 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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 INTRODUÇÃO 

As  Disfunções  Temporomandibulares  (DTMs)  englobam  diversas  alterações  de 

origem muscular e/ou articular que causam dor na região orofacial, afetando os músculos da 

mastigação,  articulação  temporomandibular  (ATM),  estruturas  ósseas  e  tecidos  moles 

subjacentes. Sua etiopatogenia é considerada complexa e multifatorial, com fatores físicos, 

psicológicos e sociais, os quais influenciam diretamente na intensidade e na forma como a dor 

é percebida, dificultando também o processo diagnóstico.¹

A fibromialgia (FM) é definida por Freitas et al.² como uma síndrome clínica de curso 

crônico  que ultrapassa três meses de duração. Essa síndrome também envolve sintomas como 

cansaço, alterações no sono e impacto funcional, disfunções urinárias e intestinais, estando 

frequentemente associada a quadros de ansiedade e depressão.  A etiopatogenia da doença 

ainda  não  está  completamente  esclarecida,  mas  estudos  apontam  uma  predominância 

significativa entre mulheres adultas na faixa etária de 20 e 55 anos, incluindo o intervalo de 

35 a 44 anos, que tendem a apresentar sintomas mais agudos que homens e são 1,5 vezes mais 

suscetíveis a sentir dor crônica³˒⁴.

Quando em conjunto, a DTM e a FM acontecem como um par de condições de dor 

crônica  sobreposta  e  são  frequentemente  acompanhadas  por  interações  complexas  que 

envolvem desafios cognitivos, emocionais e fisiológicos⁵. De acordo com o estudo de Nes et 

al.⁶,  esses pacientes,  quando comparados a indivíduos saudáveis,  podem de fato sofrer de 

fadiga crônica relacionada ao esgotamento de seus recursos autorregulatórios. Essa exaustão 

de recursos pode prejudicar a capacidade de lidar com a dor, exacerbando os aspectos físicos e 

emocionais do paciente e dificultando a recuperação ou o controle terapêutico efetivo.

No que se refere ao tratamento, recomenda-se que a DTM seja inicialmente manejada 

por abordagens conservadoras, como fisioterapia, uso de placas oclusais, fotobiomodulação, 

exercícios mandibulares e controle de hábitos parafuncionais. A farmacoterapia pode atuar 

como  medida  complementar,  com  uso  de  analgésicos  e  anti-inflamatórios,  evitando-se 

procedimentos  irreversíveis  nas  fases  iniciais.  Para  a  FM,  destaca-se  a  necessidade  de 

tratamento  integrado,  incluindo  exercícios  físicos  regulares,  terapia  cognitivo-

comportamental,  educação  em  saúde  e,  quando  necessário,  medicamentos  como 
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antidepressivos  e  anticonvulsivantes,  estratégias  que  apresentam  melhores  resultados  no 

controle da dor e melhora funcional.⁷˒⁸˒⁹

Assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso de manejo clínico da DTM em 

uma paciente  diagnosticada com FM. Busca-se  debater  como essas  manifestações  podem 

interferir  diretamente nas escolhas terapêuticas e  na resposta ao tratamento.  A proposta é  

reforçar a importância de uma abordagem interdisciplinar, que considere as necessidades e 

limitações de cada paciente de forma individualizada.
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 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 47 anos, compareceu à clínica da UNIFIP queixando-se de 

dor crônica de cabeça e nos dentes. A paciente referia que os sintomas estavam presentes há 

aproximadamente 25 anos, com piora progressiva, principalmente após episódios de estresse e 

sobrecarga emocional. A história médica da paciente revelava diagnóstico de fibromialgia há 

vários anos, além de artrite, artrose e transtornos de ansiedade. Utilizava, de forma diária, 

Venlafaxina  (antidepressivo),  Propranolol  (controle  da  ansiedade),  Clonazepam 

(benzodiazepínico), e suplementos vitamínicos como vitamina D e B12.

No que se refere ao contexto psicossocial, a paciente exerce a profissão de professora 

do  ensino  médio,  necessitando  realizar  deslocamento  diário  para  outro  município,  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 âmbito 

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  após  a  sogra  vir  passar  uma 

temporada em sua casa, sobrecarregando-a nas questões do cuidado e também dos afazeres 

domésticos.  Tais  condições configuram importantes fatores psicossociais  que podem atuar 

como desencadeadores ou perpetuadores da dor crônica e da DTM.  Ademais,  a paciente 

enfrenta  limitações  no  acesso  ao  tratamento,  uma  vez  que  as  abordagens  terapêuticas 

necessárias, como reabilitação protética e terapias adjuvantes, não são plenamente ofertadas 

pelo sistema público de saúde (Sistema Único de Saúde), implicando custos elevados. Essa 

condição  financeira  representa  um  obstáculo  significativo  à  adesão  e  continuidade  do 

tratamento, podendo interferir negativamente no prognóstico e na evolução clínica do caso. 

Durante o exame clínico foi realizado o Índice Anamnésico de Fonseca, no qual a 

paciente atingiu um escore total de 85 pontos, considerando os critérios do índice, em que 

pontuações entre  70 e  100 indicam disfunção temporomandibular  severa.  O exame físico 

elucidou limitação de  abertura  bucal,  dor  articular,  ruídos  na ATM, cansaço ao  mastigar, 

cefaleia frequente, dores cervicais e alterações na oclusão devido à ausência de elementos.  
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A paciente relatava dor de caráter difuso, predominando no lado esquerdo da face, 

com  irradiação  para  região  cervical  e  nuca.  A dor  tem  característica  contínua,  presente 

diariamente, com intensidade máxima em uma escala de 0 a 10, caracterizando um quadro de 

dor crônica , agravada por estresse, mastigação, frio e movimentos mandibulares. A paciente 

relata que se sente aliviada parcialmente apenas com uso de analgésicos como Dorflex e  após  

o  uso  do  Clonazepam.  Além  disso,  durante  o  exame  clínico  foram  observados  estalos 

articulares bilaterais, com crepitação leve do lado esquerdo, sugerindo possível deslocamento 

de disco articular.

Foi  realizada  palpação  muscular,  utilizando  força  máxima  de  1kg,  calibrada 

previamente aos atendimentos, a paciente referiu os pontos dolorosos utilizando o parâmetro 

de uma escala de sensibilidade dolorosa de 0 a 3, em que 0 correspondia à ausência de dor, 1  

dor leve, 2 dor moderada e 3 dor intensa. Nesta etapa, apresentou dor em quase todos os 

músculos  avaliados  (Tabela  1), com  destaque  para  os  músculos  masseter,  temporal, 

pterigoideo lateral e trapézio, principalmente do lado esquerdo. O mapeamento corporal da 

dor, preenchido pela própria paciente, revelava sintomatologia dolorosa em diversas regiões 

do  corpo,  incluindo  cabeça,  pescoço,  ombros,  membros  superiores  e  inferiores,  evento 

esperado devido a  presença da fibromialgia.  Diante  do quadro clínico,  foi  estabelecido o 

diagnóstico de disfunção temporomandibular severa de origem mista (muscular e articular),  

associada à fibromialgia.

O  manejo  do  caso  envolveu  abordagem  multidisciplinar,  considerando  os  fatores 

biomecânicos,  musculares  e  psicossociais  envolvidos.  A paciente  foi  encaminhada  para 

reabilitação oral, em virtude da ausência de múltiplos elementos dentários, o que compromete 

a estabilidade oclusal e a função mastigatória. A reabilitação, por meio da prótese adequada ,  

tem como objetivo restabelecer a dimensão vertical de oclusão, promover equilíbrio oclusal e 

melhorar a distribuição das forças mastigatórias. 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  diminuição  da 

sintomatologia dolorosa associada à DTM.
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Como  a  paciente  já  fazia  uso  de  analgésicos  e  benzodiazepínico  anteriormente, 

visando complementar o manejo integrado proposto pelo estudo de Ferrilho et al. 2022, foi  

indicada  a  realização de  sessões  semanais  de  fotobiomodulação utilizando laser  de  baixa 

intensidade (LBI), segundo os parâmetros descritos na Tabela 2, com o objetivo de promover 

analgesia, reduzir o processo inflamatório e favorecer o relaxamento muscular na região da 

ATM e músculos mastigatórios. Essa modalidade terapêutica 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 psicológico e psiquiátrico, além de ajustes importantes na 

rotina, como alimentação, exercícios físicos regulares, rotina de trabalho e qualidade do sono. 

A paciente seguiu em acompanhamento pela Clínica da Dor do UNIFIP, sendo interrompido o 

acompanhamento devido a incompatibilidade de horário. 

Tabela 1-  Resultado dos testes de sensibilidade à palpação realizados na primeira avaliação e após 
cada reavaliação durante o uso da fotobiomodulação

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 digástrico       0           0      0 0 0

           Feixe posterior do digástrico        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 digástrico 0 0          0 0 0

F         Feixe posterior do digástrico 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- Parâmetros utilizados nas sessões de fotobiomodulação

Parâmetro Especificação utilizada

Comprimento de onda (nm) 808nm
Potência de saída (mW) 100mW

Energia por ponto (J) 5 J
Densidade de energia (J/cm²) 166,7 cm2

Tempo de aplicação por ponto (s) 50 s
Área do spot (cm²) 0,03cm2

Modo de emissão Contínuo
Irradiância (W/cm2) 3,3 W/cm2

Frequência das sessões 1 sessão semanal
Número total de sessões 9 sessões

Equipamento utilizado Laser Duo MMO®
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DISCUSSÃO 

O presente  relato de caso evidencia  os  desafios  enfrentados no manejo clínico de 

DTMs associadas à fibromialgia,  condição cuja etiopatogênese multifatorial irá considerar 

aspectos localizados, como fatores oclusais, bruxismo e movimentos da ATM, mas necessita 

também de um olhar cauteloso em relação aos aspectos sistêmicos e psicossociais envolvidos, 

uma vez que a FM enquanto comorbidade, irá alterar a nocicepção de maneira muito mais 

intensa,  trazendo  maior  complexidade  para  a  administração  farmacológica  e  demandando 

maior articulação multiprofissional no acompanhamento deste caso. 

A associação entre DTM e FM, observada neste caso, também é amplamente descrita 

na literatura, Leeuw e Klasser10 relatam que pacientes com FM apresentam maior prevalência 

de  DTM e  maior  intensidade  dolorosa,  em razão  do  fenômeno da  sensibilização  central, 

caracterizado pelo aumento da resposta do sistema nervoso central aos estímulos dolorosos. 

Tal mecanismo justifica a dor difusa, persistente e desproporcional relatada pela paciente aqui  

descrita,  bem como a presença dos sintomas em múltiplas  regiões  corporais,  indicando a 

sobreposição das condições 11.  

No processo diagnóstico, utilizou-se o Índice Anamnésico de Fonseca12, instrumento 

que representa um método simples e eficaz para triagem de casos de DTM, classificando a  

agressividade do quadro baseando-se em escores que vão de 0 a 100. No presente caso, a 

paciente apresentou a classificação de DTM severa. Porém, essa denominação é superficial e 

insuficiente para uma compreensão adequada da etiopatogênese e também da distribuição dos 

pontos de dor associados ao caso. Desta forma, o diagnóstico se baseou em exame físico mais 

detalhado,  que  levou  em  consideração  à  palpação  muscular,  medidas  de  abertura  bucal,  

auscultação da ATM, superfícies de desgaste e avaliação de padrões oclusais. A presença de 

dores difusas associadas a limitação de abertura bucal,  presença de estalidos articulares e 

facetas  de  desgaste  indicou a  associação do Bruxismo noturno à  DTM de origem mista,  

segundo a classificação trazida por Oliveira et al13.

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

está  em  conformidade  com  as  evidências  científicas  atuais  que  recomendam  terapias 
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integradas para o manejo da DTM crônica, incluindo controle da dor, fisioterapia, suporte 

psicológico e reabilitação oral quando necessária14. Além disso, a fotobiomodulação com LBI 

tem demonstrado resultados positivos na redução da dor e melhora funcional em pacientes 

com DTM, conforme revisão sistemática de Herpich et al.15

Apesar de amplamente utilizado no manejo de dores crônicas, não existem protocolos 

fixos para a terapia de fotobiomodulação. O LBI no comprimento infra-vermelho tem sido 

amplamente  descrita  como  alternativa  para  analgesia  em  casos  de  DTM.  Em  geral,  as  

evidências demonstram que este comprimento de onda, associado a energias maiores que 4 

joules por ponto, aplicado em toda a área de dor referida com frequência semanal, contribui 

para diminuição considerável do desconforto mastigatório e intensidade da dor, além de estar 

associado ao aumento das dimensões de abertura bucal. Este estudo baseou a escolha de seus 

parâmetros na revisão sistemática publicada por Ahmad et al.16, onde os autores trazem um 

compilado de achados clínicos sobre o uso da fotobiomodulação no manejo da dor em casos 

de DTM.

Fillingim  et  al.17 demonstraram  que  estresse,  ansiedade  e  sobrecarga  emocional 

constituem  importantes  fatores  de  risco  para  o  surgimento  e  cronificação  da  DTM.  No 

presente  caso,  a  rotina  exaustiva  de  trabalho,  os  deslocamentos  diários  e  os  conflitos 

familiares possivelmente atuaram como fatores perpetuadores do quadro doloroso, além de 

favorecer hábitos parafuncionais como o bruxismo. Segundo Lobbezoo et al.18, o bruxismo 

está  frequentemente  relacionado a  fatores  psicossociais  e  pode contribuir  para  sobrecarga 

muscular e articular.

No presente caso, a paciente menciona diagnóstico anterior de sintomas depressivos, 

por  isso faz  uso continuo de antidepressivo e  ansiolíticos,  além de relatar  dificuldade na 

prática  de  exercícios  físicos,  quadro este  que está  diretamente  correlacionado com o que 

descreve em seus estudo os autores  Pita et  al.19  e  Branco et al.20,  ao demonstrarem  que 

pessoas  que  convivem com FM e  depressão  como  diagnósticos  concomitantes,  possuem 

maior intensidade de dor,  maior número de pontos de gatilho e tendem a praticar  menos 

exercício físico. 

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

que a prevalência de sintomas depressivos em pacientes com esta condição pode chegar a 
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90% e que pacientes com essa síndrome podem apresentar 6,7% mais chances de desenvolver 

transtornos de ansiedade.

É  válido  ressaltar  que  condições  financeiras  instáveis,  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 repercussões físicas e  psíquicas para mulheres que acumulam essas múltiplas 

funções. Entre os agravos mais frequentes encontram-se doenças osteomusculares, ansiedade, 

depressão,  estresse  crônico  e  esgotamento  emocional,  além  de  sofrimento  decorrente  da 

invisibilidade  social  e  da  precarização  laboral.  O  trabalho  doméstico  e  de  cuidado,  por 

exemplo, permanece insuficientemente incorporado às agendas da Saúde do Trabalhador e da 

Trabalhadora,  por  isso,  é  importante  conscientizar  a  população  quanto  a  necessidade  de 

políticas  públicas  intersetoriais  que  promovam  a  redistribuição  do  cuidado,  melhora  das 

condições  do  trabalho,  além  da  proteção  social  e  da  valorização  das  trabalhadoras, 

compreendendo o cuidado como direito coletivo e questão fundamental de justiça social e de 

gênero21.

A formação do curso de Odontologia deve ir além da concepção limitada de saúde 

como alterações  que se  dão no corpo apenas  de  forma biológica.  Diversas  alterações  do 

sistema estomatognático, incluindo as DTMs, podem estar associadas a fatores como estresse 

e desregulações hormonais e/ou inflamatórias que, por sua vez, podem ser engatilhadas por 

eventos  marcantes,  como  lutos  e  adicções,  ou  ainda  por  estilos  de  vida  baseados  em 

sedentarismo e má alimentação, quase sempre associados a condições precárias de trabalho e 

sobrecarga emocional22,23.  Desta forma,  o contato dos estudantes com um caso como este 

apresentado ensina para além do tecnicismo, enfatizando a importância de um olhar crítico e 

com repertório social no acolhimento dos pacientes que passarão a frequentar seus futuros 

consultórios. 

Cabe ainda considerar os aspectos relacionados ao acesso ao cuidado, especialmente 

no contexto do SUS. No presente caso, fatores como rotina exaustiva e dificuldades logísticas 

podem  interferir  diretamente  na  adesão  e  continuidade  do  tratamento.  Evidencia-se  uma 

limitação estrutural no próprio cenário de cuidado, uma vez que, no âmbito da clínica escola, 
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os atendimentos ocorrem apenas uma vez por semana, o que se mostra incompatível com a 

complexidade, cronicidade e caráter multifatorial do quadro apresentado. Tal periodicidade 

reduzida compromete a efetividade das intervenções propostas e dificulta o monitoramento 

contínuo da evolução clínica, considerando que condições crônicas, como a DTM e a FM, 

demandam  cuidado  longitudinal  e  acompanhamento  regular  para  adequado  controle  dos 

sintomas e prevenção da cronificação24. 

 Embora a paciente demonstre elevado grau de engajamento e adesão às orientações 

terapêuticas, sua capacidade de ampliar o cuidado é limitada por determinantes sociais, o que 

reforça  a  dependência  de  um  sistema  que,  por  sua  vez,  não  consegue  ofertar  suporte 

adequado. O cenário descrito evidencia uma incompatibilidade entre a necessidade clínica e a 

oferta real de serviços, configurando um fator potencial de manutenção e cronificação do 

quadro doloroso. 

A literatura aponta que o manejo da DTM e da FM no SUS ainda enfrenta limitações, 

como  a  escassez  de  serviços  especializados  e  a  dificuldade  de  acesso  a  equipes 

multiprofissionais, o que pode comprometer a integralidade do cuidado. Estudos demonstram 

que a fragmentação da assistência e a baixa oferta de acompanhamento contínuo contribuem 

para atrasos diagnósticos e terapêuticos, impactando negativamente a qualidade de vida dos 

pacientes com condições crônicas e multifatoriais, como a DTM e a FM25⁻26.

Dessa  forma,  o  caso  reforça  a  necessidade  de  avaliação  integral  e  terapêutica 

individualizada  em  pacientes  com  DTM  severa  associada  à  fibromialgia  e  fatores 

psicossociais, visando melhor acolhimento e efetividade no manejo destas condições



34

CONCLUSÃO

Os achados  deste  estudo descrevem a  DTM associada  à  FM apresentando caráter 

multifatorial, envolvendo aspectos físicos, emocionais e sociais que intensificam a dor crônica 

e  comprometem  a  qualidade  de  vida.  O  manejo  multidisciplinar,  incluindo  reabilitação 

protética,  fotobiomodulação,  fisioterapia  e  acompanhamento  psicológico,  mostrou-se 

fundamental para o controle dos sintomas e melhora funcional.  Dessa forma, reforça-se a 

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

 O caso estudado elucidou a natureza multifatorial da DTM, evidenciando a interação 

entre  fatores  biomecânicos,  musculares  e  emocionais,  que  atuam  de  forma 

interdependente na etiopatogênese da condição;

 Observou-se que a presença da FM contribuiu significativamente para a persistência 

dos sintomas dolorosos, amplificando a sensibilidade à 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 possíveis 

alterações no sono,  mostraram-se fundamentais  na manutenção e  agravamento das 

duas condições, reforçando o papel desses fatores na cronificação da dor. Somado a 

isto, a indisponibilidade de tratamentos ofertados nos serviços públicos e a ausência de 

políticas  públicas  de  acolhimento  para  pacientes  com  FM  dificultam  o  manejo 

terapêutico adequado em casos como este; 

 A reflexão sobre a formação de profissionais de saúde mais reflexivos e atuantes na 

defesa por direitos de acesso à saúde se monstra fundamental para que cenários como 

estes  sejam  modificados.  O  reconhecimento  da  realidade  social  por  traz  da  dor 

atendida  como  demanda  no  consultório  odontológico,  promove  uma  relação  mais 

sensível com o profissional e consequente engajamento ao tratamento, uma vez que a 

paciente se sente realmente vista e compreendida na complexidade de sua condição de 

saúde. 
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APÊNDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RELATO DE CASO 

Pesquisador:_____________________________________________________________ ___ 

Prezado (a) participante/responsável, 

Você está sendo convidado a participar do estudo denominado “A FIBROMIALGIA COMO 

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

CASO”. Nosso objetivo é discutir as particularidades deste caso clínico com profissionais de 

saúde e especialistas para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condições de 

saúde da população. 

Estamos solicitando a sua autorização para consulta e utilização dos dados clínicos, 

laboratoriais e radiológicos registrados em prontuários. Os riscos relacionados à 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 

identificação a fim de garantir o anonimato. 

Sua participação no estudo não implicará em custos adicionais e não terá qualquer despesa 

com a realização dos procedimentos previstos neste estudo. Também não haverá nenhuma 

forma de pagamento pela sua participação. É garantido o direito a indenização diante de 

eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

Sua participação é voluntária e, portanto, você poderá se recusar a participar do estudo. Você 

receberá uma via idêntica 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 já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, 

estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por 

minha participação.

Eu, ______________________________________________________, autorizo, 

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

Declaro que li e entendi todo o conteúdo deste documento.

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

A Odonto UNESP é um periódico científico da área de Odontologia vinculado à Universidade 
Estadual  Paulista  (UNESP),  destinado  à  publicação  de  trabalhos  científicos  originais 
relacionados às diversas especialidades odontológicas.  A revista adota critérios específicos 
para submissão, avaliação e publicação de artigos científicos.

1. Tipos de trabalhos aceitos

A revista aceita diferentes modalidades de trabalhos científicos, entre eles:

 Artigos originais; 
 Revisões de literatura; 
 Relatos de caso clínico; 
 Comunicações curtas; 
 Estudos laboratoriais; 
 Pesquisas clínicas e epidemiológicas. 

Os trabalhos submetidos devem ser inéditos, não podendo estar publicados ou em processo de 
avaliação em outro periódico científico.

2. Idioma

Os manuscritos podem ser submetidos em:

 Português; 
 Inglês; 
 Espanhol. 

Entretanto,  a  revista  prioriza  publicações  em língua  inglesa  devido  à  internacionalização 
científica.

3. Estrutura do artigo

Os artigos devem conter:

a) Título

 Claro e objetivo; 
 Apresentado no idioma do artigo e em inglês. 

b) Resumo

 Deve apresentar objetivo, metodologia, resultados e conclusão; 
 Geralmente com limite de palavras definido pela revista; 
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 Deve possuir versão em inglês (Abstract). 

c) Palavras-chave

 De três a cinco palavras-chave; 
 Devem ser retiradas de descritores reconhecidos na área da saúde. 

d) Corpo do texto

Normalmente dividido em:

 Introdução; 
 Material e método; 
 Resultados; 
 Discussão; 
 Conclusão. 

e) Referências

 Devem seguir o padrão bibliográfico exigido pela revista; 
 As citações devem aparecer em ordem numérica ou conforme as normas editoriais 

adotadas. 

4. Formatação

Os trabalhos devem ser enviados em:

 Arquivo Word (.doc ou .docx); 
 Fonte legível, geralmente Times New Roman ou Arial; 
 Espaçamento entre linhas de 1,5 ou duplo; 
 Margens padronizadas; 
 Páginas numeradas. 

As tabelas, gráficos e figuras devem:

 Ser numerados; 
 Possuir legenda; 
 Estar inseridos no corpo do texto; 
 Apresentar boa qualidade de imagem. 

5. Processo de avaliação

A revista utiliza o sistema de avaliação por pares no modelo duplo-cego, em que:

 Os autores não sabem quem são os avaliadores; 
 Os avaliadores não sabem quem são os autores. 
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Os  manuscritos  passam  inicialmente  por  análise  editorial  e,  posteriormente,  por  revisão 
científica.

6. Aspectos éticos

Pesquisas envolvendo seres humanos ou animais devem apresentar:

 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa; 
 Número do parecer de aprovação. 

Também é exigida declaração sobre:

 Conflito de interesses; 
 Responsabilidade dos autores; 
 Originalidade do trabalho. 

7. Identificação dos autores

Os autores devem informar:

 Nome completo; 
 Instituição de vínculo; 
 E-mail; 
 ORCID. 

8. Objetivo da revista

A  revista  tem  como  finalidade  divulgar  pesquisas  científicas  relevantes  para  o 
desenvolvimento  da  Odontologia,  contribuindo  para  a  produção  e  disseminação  do 
conhecimento científico.
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