SINDROME DA FIBROMIALGIA: IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO EM ODONTOLOGIA
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Resumo: A Sindrome de Fibromialgia (SF) é uma condicdo que vem se tornando comum, devido ao aumento
continuo de casos. Trata-se de uma sindrome complexa, na qual os pacientes podem apresentar uma grande
variedade de sintomas, desde distlrbios de sono até dor muscular generalizada, sendo facilmente confundida
com outras patologias. O objetivo deste trabalho foi abordar a importancia da observacéo das manifestacfes
clinicas da SF, facilitando assim seu precoce e correto diagnéstico. Para tal foi utilizado: pesquisas online
(nacional e internacional), com o auxilio de sistemas de busca (pubmed, medline, lilacs). Observou-se que o
diagnéstico da SF, em nivel odontoldgico, é obtido mediante a identificacdo das caracteristicas clinicas como:
dor muscular em pontos especificos, distirbios do sono e ansiedade. Estas caracteristicas podem ser
identificadas por meio de exame direcionado, porém é necessaria a compreensao do cirurgido-dentista, acerca

destes aspectos.

Palavras-chave: Sindrome da Fibromialgia, Dor muscular, Buco-maxilo-facial.

Area do conhecimento: IV Ciéncias da Saude
Introducéo

A Sindrome da Fibromialgia (SF) é uma
desordem dolorosa, crbnica e sistémica, que se
manifesta no sistema musculo-esquelético. Essa
doenca possui alta prevaléncia na populagéo geral,
tornando necesséario que os cirurgides-dentista,
obtenham conhecimentos bésicos das
caracteristicas clinicas dessa patologia. A
capacitacdo teodrico-pratica do cirurgido dentista
possibilita o reconhecimento e diagnostico precoce
da SF, melhorando o progndstico do caso e a
qualidade de vida do individuo.

Nos anos 80, Yunus, através de estudos
randomizados, defendeu o termo fibromialgia, que
havia sido proposto anteriormente por Hench.
Elaborou assim, critérios que auxiliam no
diagnéstico, baseados em achados clinicos de
pacientes portadores da SF (AHLESTA et al,
1991).

A SF é caracterizada pela presenca de
pontos sensiveis (PSs) e dolorosos a palpacéo,
dispersos por todo o corpo. Estes PSs sdo como
focos irritdveis dentro de uma banda densa da
musculatura, em razdo de ser capaz de provocar
dor referida a distancia (BIRNFELD; CAMARGO
1998).

Freqientemente a Fibromialgia esta
associada a fadiga, distlrbios do sono e em alguns
casos de dispnéia e ansiedade, devido o seu

carater cronico. Causa geralmente uma ma qualidade
de vida (PAGANO et al., 2004).

Apesar de ndo ser uma doenga grave, tem
muita importancia pela alta prevaléncia (5% -20% na
populacéo geral) e pelo grande impacto na qualidade
de vida (BENNETT, 1996). Sendo assim, 0 presente
estudo propde a realizagdo de uma revisdo de
literatura, sobre recomendacdes para um correto
diagnéstico e avaliacdo da qualidade de vida dos
pacientes com SF. Para a realizacdo do trabalho
proposto foi realizada uma revisdo de literatura,
utilizando sistemas de busca online nacionais e
internacionais, empregando como palavras-chave:
sindrome da fibromialgia, diagnéstico e manifestacdes
clinicas, syndrome and fibromyalgia, diagnose,
manifestations clinic.

Revisdo da Literatura

A SF é uma condicdo clinica, caracterizada
por dor musculo-esquelético difusa, cujo exame fisico
revela dor a palpagdo, pela presenca de PSs. A
observancia destes pontos sensiveis pode excluir
outras doencas sistémicas e posteriormente confirma
o diagndstico da SF. Desta forma, torna-se claro a
importancia do conhecimento do cirurgido-dentista
sobre suas manifestacdes clinicas.

De acordo com a andlise de estudos
realizados pelo Colégio Americano de Reumatologia
os critérios de classificacdo para SF sao: histéria de
dor difusa, persistente por mais de trés meses,
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presente tanto do lado direito como do lado
esquerdo do corpo, distribuidos acima e abaixo da
cintura. A dor também deve apresentar a0 menos
um segmento do esqueleto axial; dor em 11 de 18
pontos dolorosos, durante a palpacdo digital,
realizada com uma pressao aproximadamente de 4
kg/cm2 (SCOTTON et al., 2004), forca necessaria
para deformar levemente uma bola de
ténis(OLIVEIRA et al., 2004).. Para que o ponto
seja considerado positivo, o paciente deve referir
dor no local palpado, sido a queixa da sensibilidade
local insuficiente para considera-la como positiva
(OLIVEIRA et al., 2004).

A SF predispde o aparecimento de lesdes
por contracdo muscular, sugerindo que esta atua
como mecanismo de inducdo do surgimento de
lesbes musculares causadas por repeticdo
(VAISBERG et al, 2001). Existe forte
predominancia desta sindrome no sexo feminino
(80% a 90% dos casos), com pico de incidéncia
entre os 30 e os 50 anos de idade, podendo
manifestar-se em criangas, adolescentes e
individuos mais idosos. A SF acomete mais
freqlientemente pessoas de melhor nivel social e
educacional. A prevaléncia geral da SF é de 2% na
populacdo geral (HAUN et al., 2001).

A etiologia da SF ainda é discutida, porém
estudos mostram que fatores que favorecem o seu
desenvolvimento como: ansiedade prolongada,
hipertiroidismo e estresse emocional (KANDA et al.,
2003). Estudos recentes demonstraram que a SF
possui uma origem multifatorial, onde h& fatores
que desencandeiam o0 seu desenvolvimento
(HELFENSTEISN; FELDMAN, 1998).

O diagnéstico da SF exige uma anamnese
cuidadosa e um exame fisico detalhado. O exame
fisico fornece poucos achados, eles apresentam
bom aspecto geral, sem evidéncias clinicas. O
Unico achado clinico importante é a presenca da
sensibilidade dolorosa a palpacdo, em pelo menos
11 dos 18 pontos sensiveis (ATALLAH; POLLAK,
1999).

O exame de pacientes que apresentam
sinais de SF, porém sem nenhuma doenca
sistémica ou anormalidades articular aparente torna
necessaria a realizacéo de exames
complementares. Investigagdes laboratoriais ou
radiolégicas séo Uteis primariamente para exclusédo
de outras condigbes (FALCAO; NATIDER, 2002).

Existe a formulacdo de alguns
questionarios, para verificar a intensidade da dor,
gual o nivel de estresse dos individuos, avaliacéo
genérica da qualidade de vida e avaliacdo da
qualidade de vida especifica em pacientes com SF.
Podem ser empregados o0s questionarios de

McGuill; lista de sintomas de estresse (LSS); SF-36;
Fibromyalgia Impact Questionnaire ou FIQ.

As principais manifestacdes da SF séo: dor
generalizada, persistente por mais de trés meses e dor
difusa sobre areas anatdbmicas designadas como PSs.
As manifestacdes secundarias sdo: fadiga, ansiedade,
estresse, cefaléia, sono ndo reparador (cansado ao
despertar), rigidez matinal e alteracdo de humor. O
aumento do sono e de despertares (com diminuicdo
da eficiéncia do sono) sdo manifestacbes presentes,
porém estas caracteristicas sdo comuns em outras
doencas como: desordem temporomandibular,
sindrome da dor miofacial e sindrome da fadiga
cronica (CANOSO 2002).

A dor é o principal fator que leva o paciente a
procurar ajuda (HELFENSTEISN; FELDMAN, 1998).
Os locais mais comuns de dor sdo: coluna vertebral,
cintura escapular e pélvica, podendo também ocorrer
em nivel de parede anterior do térax. A localizagdo
anatdbmica dos pontos sensiveis sdo: regido occiptal,
borda médio-superior do trapézio, musculo supra-
espinhoso, quadrante superior-externo do gluteo,
trocanter menor, juncdo da segunda costela,
centimetros abaixo do epicondilo lateral, borda medial
do joelho (VAISBERG et al., 2001).

O encaminhamento correto e no momento
adequado da SF é fundamental para o progndstico do
caso. Onde o produto final do tratamento é o
restabelecimento da qualidade de vida do individuo
(WOLFE et al., 1990).

Discusséo

Diversos autores discutem sobre as diferentes
manifestagfes clinicas encontradas na SF. Nas quais
a dor muscular e distarbio do sono sdo sintomas
clinicos sugeridos para o diagnéstico, porém se
avaliados individualmente s&o inconclusivos. Nao
existem exames laboratoriais nem radiograficos que
sejam conclusivos para a confirmacdo do diagnéstico
da SF (ATALLAH; POLLAK, 1999; FALCAO, 2002), ha
apenas a formulacédo de alguns questionarios como o
SF-36, que avaliam a qualidade de vida em pacientes
com SF, porém sdo muito poucos divulgados. Porém a
observacgédo, através da palpacédo, de pelo menos 11
dos 18 pontos sensiveis pode seguramente concluir o
diagnostico da SF (GRANGES et al., 1993; OLIVEIRA,
1999). Os pontos sensiveis dispersos por todo o corpo
sdo: cervical inferior — bilateral regido entre os
processos transversos de C5-C7; segunda costela —
bilateral na segunda jun¢éo costocondral; occiptal —
bilateral, na insercdo do musculo suboccipital; fibras
superiores do mdasculo trapézio — bilateral, ponto
médio do ventre (figura 1). A contratura na regido de
trapézio e occiptal podem propiciar uma disfuncéo
temporomandibular (DTM), por ma posicionamento do
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esqueleto cranio-encefalico em relagdo a coluna
vertebral. Dores referidas na regido de mandibula,
podem conduzir o cirurgido-dentista a um
diagnéstico falso positivo de DTM.
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Figura 1: Localizacdo anatbmica dos pontos
sensiveis associados a SF (Fonte: modificado de
Sobotta et al., 2000).

Considerando-se que varios PSs estao
diretamente  relacionados com o sistema
estomatognatico, é possivel a modificacdo da
atividade deste sistema mediante presenca de SF.
Tornado-se evidente a importdncia  do
conhecimento do cirurgido-dentista quanto a
capacitacdo de diagnostico da SF, incorrendo em
atencdo dirigida a possivel associagdo desta
sindrome a demais patologias como uma desordem
temporo- mandibular e sindrome da dor miofascial
(CANOSO, 2002).

Concluséo

Com base nas andlises realizadas, através
das opinides obtidas dos diversos autores relatados,
parece licito concluir que:

1. A SF é uma doenca crbnica, na qual o nimero de
pessoas portadoras vem crescendo constantemente.
2. A fadiga e distarbios de sono sdo algumas das
manifestagdes clinicas encontradas, na SF.

3. O cirurgido-dentista deve estar atento na avaliagédo
clinica do paciente, mediante constatagdo de pelo
menos 11 dos 18 pontos sensiveis a palpacéao.

4. A aplicacdo de instrumentos complementares de
diagnéstico se faz necessaria (questionario de
McGuiill, LSS, SF-36 e FCC).
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