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RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) €& uma condicdo musculoesquelética
multifatorial que acomete a articulagdo temporomandibular, gerando dor orofacial,
limitagdo funcional e repercussdes psicossociais. Quando associada a fibromialgia
(FM), condigao caracterizada por hiperalgesia difusa e sensibilizagao central, observa-
se intensificagdo do quadro doloroso e maior comprometimento da mobilidade
mandibular ativa. Diante dessa associagao, torna-se fundamental compreender como
0s mecanismos de dor crénica influenciam a fungdo mandibular, subsidiando praticas
fisioterapéuticas mais adequadas. Trata-se de uma revisdo integrativa, de natureza
qualitativa e carater descritivo, realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS, entre
2020 e 2025, utilizando os descritores “Sindrome da Disfun¢gdo Temporomandibular”,
“‘Mandibula”, “Mobilidade Ativa”, “Dor” e “Fibromialgia”, combinados com o operador
booleano “AND”. Foram incluidos estudos originais que avaliaram a relagao entre dor,
DTM, FM e mobilidade mandibular. Apds aplicagédo dos critérios de elegibilidade, oito
artigos compuseram a amostra final. Os resultados demonstraram que intervengdes
voltadas a modulagao da dor como exercicios cervicais, terapia manual, acupuntura,
fotobiomodulagao, exercicios aerdbicos, treino postural, estabilidade do core e placas
oclusais resultam em melhora consistente da mobilidade mandibular, reforcando que
a dor é o principal fator limitante da funcdo da ATM. A discussao evidenciou
convergéncia entre os achados, sugerindo que mecanismos periféricos e centrais da
dor influenciam o desempenho mandibular em mulheres com FM. Conclui-se que ha
escassez de estudos que investiguem especificamente a mobilidade ativa mandibular
como desfecho primario em mulheres com DTM associada a fibromialgia, indicando a
necessidade de pesquisas futuras com protocolos funcionais direcionados e medidas
quantitativas de mobilidade.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo temporomandibular. Mandibula. Mobilidade
Ativa. Dor. Fibromialgia.
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1 Introdugao

No contexto de vida atual Paesani (2019) destaca que, as mulheres,
especialmente aquelas na faixa etaria entre 20 e 50 anos, apresentam uma maior
propensdo ao desenvolvimento de disfungdo temporomandibular (DTM). Essa
suscetibilidade, segundo o autor, pode estar associada tanto a fatores hormonais

quanto a elevada prevaléncia de disturbios de ansiedade e depresséo neste grupo.

Em consonancia com essa analise, Miguel et al. (2021) acrescentam que
pacientes com fibromialgia (FM) demonstram uma predisposicdo ainda mais
acentuada a DTM. Para Miguel e colaboradores, tal predisposigéo esta vinculada ao
aumento da sensibilidade a dor e ao comprometimento na regulagdo neuromuscular
caracteristicos da FM, os quais podem intensificar os sintomas da DTM, sugerindo
uma relagdo complexa entre essas condi¢des. Assim, os achados de Paesani (2019)
e de Miguel et al. (2021) ressaltam a importancia de considerar os multiplos fatores
fisiologicos e emocionais que podem contribuir para o aumento da incidéncia de DTM

em mulheres nessa faixa etaria.

Nesse sentido, destaca-se que mulheres com FM, tendem a apresentar uma
maior prevaléncia e intensidade, por ser uma sindrome dolorosa cronica que afeta os
musculos esqueléticos de maneira difusa (Campos et al., 2020). A DTM nessas
pacientes agrava ainda mais o quadro doloroso, comprometendo a qualidade de vida
e a funcionalidade mandibular. E conhecido por Koelher et al. (2018) que a dor
orofacial, sintoma central da DTM, ¢ intensificada pela hipersensibilidade generalizada
a dor especialmente nessa populacdo portadoras de FM, corroborando essa
observagédo, Santos et al. (2020) relatam que esses pacientes frequentemente
experimentam dor na articulagdo temporomandibular (ATM), além de dificuldades

para mastigar e episddios de travamento mandibular.

Carlson et al. (2016) acrescentam que a fadiga muscular e a tenséo constante
nos musculos mastigatérios exacerbam a dor e limita atividades cotidianas, como falar
e mastigar. Esses achados enfatizam a sobreposigao de sintomas entre DTM e FM,
ressaltando os impactos funcionais e de qualidade de vida associados a essa
comorbidade. A mobilidade mandibular é frequentemente reduzida em pacientes com

DTM, limitando os movimentos de abertura, lateralidade e protrusdo da mandibula



(Ramos et al., 2018). Em mulheres com FM, essa restricdo € agravada pela dor
generalizada, com estudos apontando menor amplitude de movimento e maior
sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigatérios em comparagdo a individuos
sem FM (Garcia et al., 2015).

Os casos de pacientes diagnosticados com FM que se queixam de dor e DTM
vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos. Por se tratar de uma sindrome
de multiplos sintomas e generalizada, muitas vezes confunde quanto ao que se deve
buscar tratamento diferenciado. Diante do exposto, questiona-se: quais os impactos,
apresentados na literatura, da dor e disfuncdo da mobilidade mandibular relacionadas

a articulagao temporomandibular em mulheres com fibromialgia?

Parte-se do pressuposto de que a tematica apresentada ainda nao possui
grande visibilidade nas discussdes acerca dessa correlagéo, sendo a fibromialgia de
grande prevaléncia e preferéncia por mulheres principalmente que apresentam rotina
agitada e/ou estressante fato também comum ao perfil de pacientes com DTM, busca-

se investigar mais sobre as repercussodes dessas sintomatologias.

Assim como, por motivagao pessoal devido ao convivio da pesquisadora com
mulheres acometidas e que apresentam dificuldade em distinguir os sinais e sintomas
da fibromialgia relacionados ao desconforto temporomandibular, buscando
sensibilizar a comunidade em geral e apresentar informagbes acessiveis e
importantes para essa populagdo, surge o interesse pelo desenvolvimento desse
estudo.

Nesse sentido, a pesquisa apresenta como objetivo geral caracterizar os
impactos da dor e disfungcdo da mobilidade mandibular relacionadas a articulacao
temporomandibular em mulheres com fibromialgia, com base na literatura. Assim
como o0s objetivos especificos de descrever o perfil da dor na articulagdo
temporomandibular e a funcionalidade da mobilidade ativa mandibular em mulheres

com fibromialgia.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia



O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
metodologia que possibilita sintetizar e analisar de forma sistematica o conhecimento
produzido sobre determinado tema, permitindo a integragdo de resultados e a
identificacdo de lacunas cientificas. Conforme as etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvao (2019), a revisao integrativa segue principios de rigor metodoldgico,
envolvendo a definicao da questédo de pesquisa, a elaboragao da estratégia de busca,
a selecao criteriosa dos estudos, a extragdo e organizagdo dos dados, a avaliagéo
critica do material selecionado e, finalmente, a sintese interpretativa dos achados.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e carater descritivo,
adequada para compreender de forma aprofundada fenédmenos clinicos complexos,
como dor orofacial, disfungdo temporomandibular e sensibilizagdo central associada
a fibromialgia. As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplando o periodo
de 2020 a 2025 e incluindo publicagdes nos idiomas portugués e inglés. Utilizaram-se
os descritores “Sindrome da Disfuncdo Temporomandibular’, “Mandibula”,
“Mobilidade Ativa”, “Dor” e “Fibromialgia”, combinados pelo operador booleano AND,
garantindo o refinamento dos resultados e a identificacdo de estudos relacionados

simultaneamente a tematica central desta revisao.

Foram selecionados estudos originais publicados na integra, que investigaram
a relagdo entre disfungdo temporomandibular, fibromialgia, dor e mobilidade ativa
mandibular, seja por meio de avaliagdo clinica, intervengdes terapéuticas ou analise
funcional da articulagdo temporomandibular. Excluiram-se artigos duplicados, estudos
de revisao, editoriais, resumos, dissertacdes, teses e pesquisas que ndo abordassem
diretamente mobilidade mandibular, dor orofacial ou diagnéstico de DTM, bem como

trabalhos fora do periodo estipulado.

Apos a selecao final, procedeu-se a leitura integral dos artigos e a extragao das
informacgdes relevantes, organizadas em quadros comparativos que contemplaram
titulo, autores, ano, objetivos, delineamento metodoldgico, intervengbes empregadas
e principais desfechos avaliados. A analise dos dados ocorreu de forma descritiva,
permitindo a identificagcdo de convergéncias, divergéncias e contribuigdes cientificas
relacionadas aos efeitos da dor e da fibromialgia sobre a mobilidade ativa mandibular
em mulheres com DTM. A sintese dos achados possibilitou a construcido de uma

discusséo critica e fundamentada, atendendo aos objetivos propostos pela pesquisa.



2.2 Resultados e Discussao

A busca nas bases de dados resultou em um total de 144 artigos identificados
inicialmente, considerando todos os descritores e combinagdes aplicadas. Na BVS, a
pesquisa utilizando os descritores resultou em 123 artigos, que apds a aplicagao dos
filtros estabelecidos foram reduzidos para 12 estudos.

Na PubMed, identificaram-se 03 estudos; na base SciELO, a combinag¢éo dos
descritores resultou em 01 artigo, o qual permaneceu apds a aplicagdo dos filtros
metodoldgicos.

Apds a remocao de duplicidades, analise dos titulos e resumos e aplicacao dos
critérios de exclusdo definidos na metodologia, o total final foi composto por 08
estudos elegiveis, que constituiram a amostra desta reviséo integrativa. Esses artigos
foram analisados e sintetizados em uma tabela estruturados (Ver Tabela 1),

permitindo a apresentacdo comparativa dos principais achados.

Tabela 1 — Detalhamento dos artigos elegiveis
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A analise integrativa dos oito artigos selecionados permitiu caracterizar de

forma abrangente os impactos da dor e da disfungdo da mobilidade mandibular em

mulheres com fibromialgia, atendendo ao objetivo de compreender como a dor

orofacial e a mobilidade ativa mandibular se comportam nesse grupo populacional.



Embora apenas um dos estudos tenha investigado diretamente pacientes com
diagndstico concomitante de DTM e fibromialgia, a literatura examinada apresenta
elementos fisiopatoldégicos convergentes que possibilitam compreender os
mecanismos compartilhados entre as duas condi¢gdes, especialmente no tocante a

presenca de hiperalgesia, disfungbes musculares e sensibilizagdo central.

Os achados de Sobral de Oliveira-Souza et al. (2024) demonstram que o
treinamento cervical baseado em controle motor é capaz de reduzir significativamente
a dor e melhorar a fungdo mandibular. O estudo reforgca a interdependéncia
biomecanica entre coluna cervical e ATM, evidenciando que alteragdes cervicais
repercutem diretamente na amplitude dos movimentos mandibulares. Essa evidéncia
dialoga com a fisiopatologia da fibromialgia, na qual a hiperatividade muscular cervical
e a sensibilidade amplificada costumam agravar a limitagao funcional da mandibula.
Assim, o estudo sustenta que intervencgdes voltadas a musculatura cervical podem ser

eficazes em casos de dor orofacial associada a FM.

Em convergéncia com essa perspectiva, Tariq et al. (2024) demonstraram que
intervengcdes sobre a musculatura mastigatoria como, massagem isolada ou
associada ao relaxamento pods-isométrico, produzem ganhos significativos na
abertura bucal e reduzem a dor miofascial. A semelhancga dos efeitos encontrados nos
estudos de Sobral e Tariq evidencia que tanto a musculatura cervical quanto a
musculatura mastigatoria sdo determinantes para a mobilidade mandibular, indicando
que a limitagdo funcional em mulheres com fibromialgia pode resultar da combinagéo

de tensdes musculares generalizadas e hiperalgesia local.

Ja no estudo de Janjulio et al. (2024) amplia essa compreens&o ao demonstrar
que intervengdes com laserterapia e acupuntura, ambas com reconhecida agao
moduladora da dor, também produzem melhora significativa na fungdo mandibular. A
resposta positiva em diferentes modalidades terapéuticas sugere que a modulagao
nociceptiva, independentemente da técnica utilizada, € um caminho central para
restaurar o movimento mandibular. Essa constatacdo € consistente com o quadro
clinico da fibromialgia, no qual a dor amplificada restringe ndo apenas o desempenho

muscular, mas também o controle motor voluntario.

A importancia da sensibilizagao central para a manifestagcdo da dor na DTM e
na fibromialgia é reforgada por Dantony et al. (2024). Ao demonstrar que o exercicio
aerobico foi capaz de reduzir a dor generalizada e os indicadores de sensibilizag&o



dolorosa em pessoas com DTM, o estudo evidencia que mecanismos centrais da dor
estdo ativos mesmo na auséncia de fibromialgia formalmente diagnosticada. Esse
achado aproxima o entendimento das duas condi¢des e corrobora a hipétese de que
a limitagdo da mobilidade mandibular em mulheres com FM esta associada a
amplificacdo da resposta dolorosa e ao processamento anormal dos estimulos

nociceptivos.

O unico estudo que avaliou diretamente mulheres com fibromialgia associada
a DTM foi o de Moro et al. (2024). A intervencdo com placas oclusais resultou em
reducao da dor, melhora do bem-estar e ganhos funcionais da mandibula, reforgcando
que individuos com FM respondem positivamente a intervencdes que reduzem tensao
muscular e proporcionam alivio mecanico. Além disso, o estudo demonstra que a
melhora funcional mandibular depende tanto da redugao da hiperatividade muscular
quanto da modulagao da hipersensibilidade central, aspectos que se manifestam de
forma mais acentuada na fibromialgia. Esse estudo é essencial para esta revisao, pois
confirma a relagdo direta entre dor e mobilidade ativa em uma populagdo que
compartilha caracteristicas clinicas de ambos os disturbios.

A influéncia das estruturas cervicais sobre a funcdo mandibular também foi
destacada por Freire da Cunha et al. (2021), que observaram melhora da mobilidade
e reducdo da dor apods intervencdes posturais craniocervicais. Embora esse estudo
nao tenha incluido mulheres com fibromialgia, seus resultados corroboram os achados
de Sobral, fortalecendo a evidéncia de que a fungcdo mandibular depende do
alinhamento e da coordenacdo neuromuscular cervicocraniana. Dada a alta
prevaléncia de alteragdes posturais, fadiga muscular e hipersensibilidade cervical na
FM, os achados desse estudo ajudam a explicar parte da limitagdo funcional

observada nessa populagao.

Em paralelo, Caramelo et al. (2023) mostraram que o treino de estabilidade do
core, especialmente voltado ao controle postural, também produz melhora na dor € na
funcdo mandibular. Isso sugere que a ATM ¢é influenciada por cadeias musculares
distantes, reforgcando a perspectiva de que intervengdes globais podem repercutir na
mobilidade e no controle motor da mandibula. Essa compreensao se articula com o
perfil de mulheres com fibromialgia, que frequentemente apresentam desequilibrios

posturais e fadiga, condigbes que podem agravar a disfungdo mandibular.



Por fim, Aguiar et al. (2023) investigaram o impacto da educagdo em dor
associada aos cuidados convencionais e constataram que pacientes instruidas sobre
mecanismos da dor apresentaram redugdo da intensidade dolorosa e melhora
funcional mandibular. A educagdo em dor emerge, portanto, como uma estratégia ndo
invasiva e eficaz, especialmente relevante em casos de fibromialgia, nos quais o
entendimento sobre a dor e o autocuidado séo pilares fundamentais para o manejo

clinico.

Ao correlacionar os estudos, observa-se que todos convergem na indicagéo de
que a redugao da dor seja por via muscular, postural, cognitiva, periférica ou central,
resulta em melhora da mobilidade mandibular. As divergéncias metodoldgicas entre
as intervengdes ndo alteram o desfecho principal, de que a dor é o principal fator
limitante da mobilidade ativa da mandibula. Assim, mesmo diante de diferentes
protocolos terapéuticos, o padrao de resposta é consistente e refor¢ca o entendimento
de que mulheres com fibromialgia, particularmente quando apresentam DTM
associada, estdo sujeitas a maior limitagdo funcional devido a somatéria de

hiperalgesia, hiperatividade muscular e disfungdes no controle motor.

Apesar dos avancos observados, persiste a lacuna de ensaios clinicos
especificamente desenhados para avaliar a mobilidade ativa mandibular como
desfecho primario em mulheres com fibromialgia e DTM. As intervencdes analisadas
demonstram melhora indireta da fungdo, mas nenhuma delas investigou protocolos
especificos de mobilizagdo ativa mandibular. Para atender plenamente ao objetivo
desta revisao, torna-se necessario que estudos futuros incluam medidas quantitativas
de mobilidade (abertura maxima, protrusdo e lateralidade), indicadores precisos de
dor orofacial e parametros de sensibilizagcdo central, considerando as particularidades
clinicas e fisioldgicas dessa populagéo.

3 Consideragoes finais

A presente revisdo integrativa permitiu identificar que a disfungéo
temporomandibular (DTM) e a fibromialgia (FM) compartiham mecanismos
fisiopatoldégicos que envolvem dor cronica, hiperalgesia difusa, hiperatividade

muscular e alteragdes no controle motor, repercutindo diretamente na mobilidade ativa



da mandibula. Embora a literatura recente demonstre avangos significativos na
compreensao da dor orofacial e na eficacia de diferentes estratégias terapéuticas,
permanece evidente que mulheres com FM apresentam maior vulnerabilidade aos
disturbios da ATM, o que agrava limitagdes funcionais ja existentes e compromete a

qualidade de vida.

Apesar das contribui¢cdes relevantes da literatura, observou-se escassez de
estudos voltados especificamente para mulheres com diagndstico concomitante de
FM e DTM, sobretudo quando se considera a mobilidade ativa mandibular como
desfecho primario. A auséncia de protocolos direcionados a mobilizacdo mandibular,
aliada a falta de ensaios clinicos robustos com medidas funcionalmente objetivas,
como amplitude maxima de abertura, lateralidade, protrusdo e limiar de dor a pressao,
limita a consolidacdo de evidéncias aplicaveis a pratica clinica baseada em

parametros quantitativos e especificos.

Diante desse cenario, torna-se necessario que pesquisas futuras adotem
metodologias mais padronizadas e enfoquem amostras compostas exclusivamente
por mulheres com DTM associada a fibromialgia, a fim de aprofundar a compreensao
dos impactos motores e funcionais dessa associagao. Investigagdes que integrem
abordagens de mobilidade ativa, educagao em dor, exercicios especificos para ATM
e avaliagdo detalhada da sensibilizacdo central poderdo contribuir para o
desenvolvimento de protocolos fisioterapéuticos mais precisos, individualizados e

eficazes.

Em sintese, este estudo evidencia que a inter-relacdo entre dor e mobilidade

mandibular em mulheres com fibromialgia merece maior atencgao cientifica e clinica.
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