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INVESTIGACAO FONOAUDIOLOGICA EM
PORTADORES DE FIBROMIALGIA

Speech-language investigation in Fibromyalgia patients

RESUMO

Objetivo: investigar os fatores e adaptacdes funcionais do sistema estomatognatico em individuos
portadores de Fibromialgia durante os periodos sem crise e com crise. Métodos: participaram desta
pesquisa, 42 sujeitos do género feminino na faixa de 14 a 77 anos. Como critério de incluséo os
sujeitos deveriam ser portadores de Fibromialgia ha pelo menos seis meses, diagnosticados por
médico Reumatologista, de acordo com os critérios classificatorios do American College of
Rheumatology (ACR). Os sujeitos foram avaliados por meio de questionario especificamente elabora-
do para este fim, baseado na bibliografia, médica especifica da Fibromialgia, objetivando caracterizar
sinais, sintomas e eventuais mudancas de comportamento na presenca e auséncia da crise. Parametros
relacionados as funcdes estomatognaticas também foram investigados especialmente os que se refe-
riam ao padrao alimentar qualitativo e quantitativo. Resultados: observou-se que os sintomas fisicos
gerais de dor constante e cansaco aumentam significantemente durante as crises de Fibromialgia. Ao
comparar-se pares de variaveis durante a crise e fora dela, obtivemos diferencas estatisticamente
significantes entre os parametros dor na regido da articulacdo temporomandibular, alteracdes vocais,
dor ao mastigar e dor a degluticdo, que aumentam consideravelmente durante a crise. Ao verificar-se
a ocorréncia de modificagfes alimentares em decorréncia das crises observou-se que 17 individuos
(40,5%) diminuiram a densidade da consisténcia alimentar; 14 individuos (33,3%) optaram por alimen-
tos mais quentes e 19 individuos (45,2%) diminuiram a porgdo alimentar individual durante as refei-
cOes. Conclusdes: os sintomas dolorosos aumentam consideravelmente durante as crises em paci-
entes portadores de Fibromialgia. As dores na regido orofacial atingem diversos sistemas levando a

modificacdes alimentares especificas; alteraces de voz estao presentes nos periodos de crise.

DESCRITORES: Fibromialgia; Fonoaudiologia; Articulacdo Temporomandibular

INTRODUCAO

Descartes foi o primeiro a descrever a dor como
exposi¢cdo a um estimulo doloroso perante o qual, o
cérebro detecta a sensacao dolorosa. A teoria da
especificidade da dor foi descrita por Von Frey em
1895, que a considerou como uma resposta automa-
tica a um fator externo, sendo que o ser humano pos-
sui receptores sensiveis a estimulos especificos. Em
1920, Goldschneider, desenvolveu a teoria do padréo
de dor, referindo também a perspectiva de que a sen-
sacdo de dor resultaria de uma combinacéo direta
entre o cérebro e as areas afetadas pela dor *.

Fibromialgia significa dores nos musculos e teci-
dos conectivos fibrosos (ligamentos e tenddes). Esta
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condicdo é considerada uma sindrome visto que
abrange um conjunto de sinais e sintomas que po-
dem ocorrer simultaneamente 2

A sindrome da Fibromialgia-é¢ uma doenca créni-
ca, ndo inflamatdria, caracterizada pela presenca de
dor musculo-esquelética difusa, fadiga e presenca de
pontos dolorosos a palpacédo em localizacdes espe-
cificas denominados Tender Points **

Ha varias descricdes da doenca desde os mea-
dos do século XIX, mas apenas foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Salude como doenca no fi-
nal da década de 70 °.

Segundo dados obtidos no ano de 1998, esta
sindrome afetou aproximadamente 3,7 milhdes de
americanos. No Brasil ndo ha levantamento oficial,
mas estima-se que mais de 5% da populacao ira
desenvolver esta sindrome, acometendo principalmen-
te pessoas do género feminino, independente da clas-
se social ou raca a que pertengcam *.

Na década de 90, o American College of
Reumatology (ACR), formulou critérios classificatérios
para a Fibromialgia ¢’ , a saber: dor generalizada ha
mais de 3 meses em todas ou algumas das areas do



lado direito e esquerdo do corpo, acima e abaixo da
cintura, pescoco, regido anterior do térax e regido lom-
bar. Para que a Fibromialgia se caracterize como qual,
0s sintomas dolorosos devem aparecer em pelo menos
11 dos 18 pontos pré-determinados (Tender Points) .

A dor é o sintoma mais importante na Fibromialgia
2, O ser humano tem mecanismos para sentir dores
e proteger-se delas. A substancia serotonina é que
regula a sensacéo de dor .

A diminuicdo de serotonina e outros
neurotransmissores provocam maior sensibilidade aos
estimulos dolorosos e podem estar implicados na dimi-
nuicdo do fluxo de sangue que ocorre nos musculos e
tecidos superficiais encontrados na Fibromialgia °.

Num individuo saudavel, quando o corpo se exer-
cita, ou se movimenta, o organismo produz automati-
camente a serotonina para proteger os musculos de
dores. O portador de Fibromialgia produz pouca
serotonina, de forma que para este basta uma pe-
guena sobrecarga das articulacdes e/ou uma leve
movimentacgao do corpo, para desencadear a dor 8.

Outros sintomas associados a esta sindrome sao:
fadiga, alteracéo do sono, rigidez muscular matinal,
sensacao de edema e/ou formigamento nos mem-
bros superiores, inferiores e face; cefaléia; depres-
séo; dor abdominal; erupcdes cuténeas e grande sen-
sibilidade a mudanca de temperatura®™*.

Dentre as dores musculos-esqueléticas, destacam-
se dor aguda generalizada, fraqueza muscular, entor-
pecimento dos musculos, tenddes e ligamentos. Es-
tas dores podem variar de intensidade e de forma, po-
dendo existir varios tipos de dor: dor aguda, dor conti-
nua que muda de intensidade, dores que mudam de
sitio no corpo, sensacgéo que os musculos se movem
sozinhos, dificuldade para deglutir, dor na articulacéo
témporo-mandibular (ATM) ** e dor toracica 12512,

Diferentes fatores, isolados ou combinados, podem
desencadear Fibromialgia. Alguns tipos de estresses como
doencas, traumas emocionais e fisicos, bem como mu-
dancas hormonais, podem gerar dores generalizadas?®.

O objetivo do presente estudo € investigar os fato-
res e adaptacdes funcionais do sistema
estomatognatico em individuos portadores de
Fibromialgia nos periodos com crise e sem crise.

METODOS

Participaram desta pesquisa, 42 sujeitos do gé-
nero feminino que freqientam o Centro de Estudo In-
tegrado na Medicina Chinesa - SP; GRUPASP — Gru-
po de Pacientes Artriticos de S&o Paulo e da Associ-
acdo dos Portadores de Fibromialgia—Franca — SP.

Os critérios de inclus&o dos sujeitos foram serem
portadores de Fibromialgia ha pelo menos seis me-
ses, diagnosticadas por um médico Reumatologista,
de acordo com os critérios classificatérios do
American College of Rheumatology (ACR).
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A coleta de dados foi feita por meio de questionario
baseado na bibliografia médica especifica de sinais e
sintomas da Fibromialgia **5, o qual continha as seguin-
tes questdes: manifestacéo da doenca, principais sinto-
mas, freqliéncia das crises, medicamentos e tratamen-
tos realizados. No que se referiu aos dados
estomatognaticos funcionais e adaptativos, foram ques-
tionados, nos periodos de crise e fora dela, presenca ou
auséncia dos seguintes sintomas: dor constante, can-
saco, insbnia, mudancas de humor, cefaléia, incobmodos
na face, dorméncia, fisgadas, dor na articulacédo
témporomandibular (ATM), alteracBes na voz, alteracdes
na alimentac&o, dor ao mastigar, dor ao deglutir sélidos e
liquidos e dificuldade ao deglutir. Foram questionados
ainda sintomas corporais incluindo dificuldades para ca-
minhar, escrever e subir escadas; incbmodo no contato
pessoal e desconforto frente a mudancas de temperatu-
ra. Finalmente questionamos a ocorréncia de modifica-
coes, frente a presenca da dor relacionadas a consistén-
cia alimentar, temperatura dos alimentos, temperatura
de liquidos e quantidade de ingestao de alimentos.

Com o objetivo de esclarecer possiveis dlvidas dos
sujeitos entrevistados, 0 questionario para coleta de dados
foi aplicado pessoalmente por duas Fonoaudidlogas
Especialistas em Motricidade Oral. As entrevistas fo-
ram realizadas nas dependéncias de cada um dos ins-
titutos ao qual o sujeito pertencia, apds assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica, aprovada sob o nimero 096/04.

A apresentacao dos dados foi descritiva na distri-
buicdo das proporcdes entre as Questbes 1 e 2, e
descritiva por contagem freqiiencial e a respectiva re-
presentacao percentual na Questéo 3.

Para a verificacdo das possiveis diferencas entre as
Questbes 1 e 2, utilizou-se o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em versao 10.0. Foram
calculados os percentuais na aplicacéo do Teste dos Pos-
tos Sinalizados de Wilcoxon, adotando o nivel de
significancia de 5% (0,050). Considerou-se as diferencas
estatisticamente significantes quando o valor da
significancia calculada (p) ficou abaixo de 5% (0,050). Neste
caso, os dados foram apresentados com asterisco.

Protocolo de avaliacéo

Nome:

Data de Nascimento:

Profisséao:

Quando foi a primeira manifestacdo da doenga?

Qual foi o primeiro sintoma da doenga?

Qual a freqiiéncia da crise?

Qual a duragéo da crise?

Faz algum tipo de tratamento? Quais? Ha quanto tempo?
Toma medicamentos? Quais? H& quanto tempo?
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Questéo 1 - No periodo da crise, vocé apresenta:

dor constante

alteracdes na voz

cansaco alteracBes na alimentacao
insénia dor ao mastigar

mudancas de humor dor ao deglutir sélidos

cefaléia dor ao deglutir liquidos
incdmodos na face dificuldades para deglutir
dorméncia dificuldades para caminhar
fisgadas dificuldades para escrever

dor na articulacdo témporo-mandibular dificuldades para subir escadas

bilateral

incomodo no contato pessoal
(abraco/aperto de méo)

lado esquerdo

desconforto a mudanca de temperatura

lado direito

Questédo 2 - Fora do periodo da crise, vocé apresenta:

dor constante

alteracdes na voz

cansaco alteracBes na alimentacao
insénia dor ao mastigar

mudancas de humor dor ao deglutir sélidos

cefaléia dor ao deglutir liquidos
incdmodos na face dificuldades para deglutir
dorméncia dificuldades para caminhar
fisgadas dificuldades para escrever

dor na articulacdo témporo-mandibular dificuldades para subir escadas

bilateral

incomodo no contato pessoal
(abraco/aperto de méo)

lado esquerdo

desconforto a mudanca de temperatura

lado direito

Questao 3 - Por causa da dor vocé modifica:

a consisténcia alimentar

para mais pastosa
para mais liquida
a temperatura dos alimentos

para mais quente
para mais fria

a temperatura de liquidos

para mais quente
para mais fria

a quantidade de alimentagéo

maior quantidade
menor quantidade
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RESULTADOS A Tabela 2 mostra a ocorréncia de modificacdes
alimentares, durante as crises em individuos porta-
ATabela 1 descreve a ocorréncia de sinais e sin-  dores de Fibromialgia.

tomas fisicos e estomatognaticos funcionais nos pe- ATabela 3 mostra a analise de significancia entre
riodos com crise e sem crise em individuos portado-  os periodos com crise e sem crise em individuos por-
res de Fibromialgia. tadores de Fibromialgia.

Tabela 1 - Ocorrénciade sinais e sintomas fisicos e estomatognaticos funcionais nos periodos com crise e sem
crise em individuos portadores de Fibromialgia

Sintoma Sem crise Com Crise
Sim Nao Sim Nao
n % n % n % N %
Dor constante 20 47,6 22 52,4 41 97,6 1 2,4
Cansaco 31 73,8 11 26,2 37 88,1 5 11,9
Insénia 23 54.8 19 45 2 31 738 11 262
Mudancas de HmB#mero absoluto 23 54,8 19 452 36 85,7 6 14,3
Cefaléia Tabela 2 - Ocorréncia ¢g modifiggcdes alimpentaresggdurante apgrises eggindividugg portadpres de Fibromialgia
Incomodos na faldedificagdes alimgntares;; 5 28 66,7, 22 @sgrénciag 476
inm Mo
Dorméncia 5 11,9 37 W 881 8 1 19 34 M 81 o
, Consisténcia
Fisgadas Mais pastosa 9,5 38 = 90,5 6 16T 14,3 36 a5 85,7 3.3
Dor na ATM Mais liquida 49 32,5 g5 19 674 56410 44 4 70 % 556 69,0
Temperalura da solidos
Alteracdes na voz Mais fria 12 28,6 30 7 714 25 16,7 59,5 17 35 405 B33
. . Mais quente 14 33,3 28 66,7
AlteracOes na alimeptagd®ra de liglidos 16,7 35 83,3 18 42,9 24 57,1
: Mais fria 5 11.8 T BE.1
Dor ao mastigar Mais quente 8 19 34 ;5 81 16 40.5 38,1 26 o5 61,9 59 5
Dor ao deglutir séiigaglidade ingerida 16,7 35 833 11 26,2 31 738
Mais quantidade d 0.5 38 80,5
Dificuldades ao deglutiterios guantdBide 19 34 18 81 14 45 2 33,3 28 23 66,7 54 8

N=_niamaorn nbnnl. TT=Y
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Tabela 3 — Analise comparativa da intensidade dos sintomas nos periodos com crise e sem crise em

individuos portadores de Fibromialgia

* dados estatisticamente significantes

DISCUSSAO

A média de idade dos sujeitos da pesquisa foi de
49,8 anos, variando de 14 a 77 anos.

Ao se investigar sinais e sintomas fisicos e
estomatognaticos funcionais nos periodos de crise
e fora dela em individuos portadores de Fibromialgia,
verificou-se que no periodo sem crise 47,2% apre-
sentaram dor constante; 73,8% cansaco; 54,8% in-
sbnia; 54,8% mudancas de humor; 50% cefaléia;
33,3% incomodos na face; 11,9% dorméncia; 9,5%
fisgadas; 32,5% dor na ATM; 28,6% alteracdes na
voz; 16,7% alteracfes na alimentacao; 19% dor ao
mastigar; 16,7% dor ao deglutirem sélidos e 19%
dificuldades ao deglutir. Quando investigou-se 0s
mesmos sintomas no periodo com crise constatou-
se que 97,6% apresentaram dor constante; 88,1%
cansaco; 73,8% insdnia; 85,7% mudancas de hu-
mor; 69% cefaléia; 52,4% incébmodos na face; 19%
dorméncia; 14,3% fisgadas; 44,4% dor na ATM,;
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59,5% alteracbes na voz; 42,9% alteracfes na ali-
mentagéo; 38,1% dor ao mastigar; 26,2% dor ao
deglutirem sdlidos e 33,3% dificuldades ao deglutir
(Tabela 1).

A Fibromialgia representa um impa<1:3to negativo
na qualidade de vida em termos de dor . Os dados
acima indicam que os sinais e sintomas sédo cons-
tantes nos portadores de Fibromialgia mesmo es-
tando no periodo sem crise. Nos periodos com crise
todos os sinais e sintomas aparecem em maior quan-
tidade. Os achados da presente pesquisa vao ao
encontro da literatura que descreve o aumento da
intensidade da dor muscular e dos sintomas relaci-
onados durante os periodos de crise em portadores
de Fibromialgia “ Oestresse gerado pelo aumento
da dor influencia diretamente na qualidade de vida
de pacientes portadores de Fibromialgia *>*°.

Ao verificar-se a ocorréncia de modificacdes ali-
mentares, durante as crises em individuos portado-
res de Fibromialgia, constatou-se que 16,7% dos



individuos modificam a consisténcia para mais pas-
tosa e 13% para mais liquida. Com relacédo a modi-
ficacOes relacionadas a temperatura observou-se que
16,7% preferem alimentos sélidos mais frios duran-
te a crise e que 14% preferem alimentos soélidos
mais quentes durante a crise. Dados semelhantes
foram encontrados com relacéo a modificaces na
temperatura de liquidos: 11,9% dos individuos mo-
dificam a temperatura para mais fria e 17% modifi-
cam para mais quente. Quando indagados a respei-
to da quantidade de alimentos ingeridos durante a
crise, 4% responderam que ingerem mais quantida-
de e 19% menos quantidade. Estes dados encon-
tram-se na Tabela 2.

As modificacdes alimentares durante o periodo
de crise tendem para a diminuicao da temperatura,
causando melhor conforto ao portador de
Fibromialgia. Em geral, parece existir uma intole-
rancia maior ao frio, onde os pontos de dor podem
ser ativados pela acéo da temperatura. Atemperatu-
ra quente, em geral, melhora a rigidez e a dor na
Fibromialgia por um curto periodo de tempo, aumen-
tando a circulacdo dos tecidos musculares = O ca-
lor, sendo superficial ou profundo, propicia um rela-
xamento muscular e ativa a circulacéo local ~ sendo
muito bem aceitavel nos periodos de crise.

A diminuicédo da quantidade por por¢éo ingerida
durante a crise pode estar relacionada a uma maior
facilidade da acao muscular, devido a dor decorren-
te da Fibromialgia. Alguns achados na literatura re-
velam que freqlentemente ocorrem desordens ali-
mentares, como consumo excessivo de alimentos
entre os portaqgres de Fibromialgia durante os peri-
odos de crise . Pelos dados obtidos é possivel as
modificacdes referidas sejam compensacdes instin-
tivas dos individuos portadores de Fibromialgia du-
rante as crises; provavelmente se fossem orienta-
dos por profissionais Fonoaudidlogos especialistas
em funcbes estomatognaticas estes nimeros po-
deriam ser maiores, levando um maior conforto aos
portadores de Fibromialgia.

Quando comparou-se a intensidade dos sinto-
mas nos periodos com crise e sem crise em indivi-
duos portadores de Fibromialgia por meio de teste
estatistico especifico, obteve-se significancia para
0s seguintes dados: dor constante, cansaco, inso-
nia, mudancas de humor, cefaléia, incémodos na
face, dor na regido da ATM, alteracdes de voz, dor
ao mastigar, dor ao deglutir, dificuldades para deglu-
tir, dificuldades para escrever e subir escadas, inco-
modo no contato pessoal e desconforto com mu-
dancas de temperatura (Tabela 3).

A dor é o sintoma cardinal em individuos porta-
dores de Fibromialgia ***.

A dor na regido da ATM ocorreu em maior por-
centagem bilateralmente. A dor é proveniente dos
tenddes, ligamentos, 0sso0s, articulacdes e suas cap-
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sulas, podendo acometer tanto as articulagbes como
também os muasculos envolvidos. Os achados justi-
ficam os estudos que mostram que os musculos
mastigatérios podem ser foln3tes de dor primariaem
portadores de Fibromialgia

A sensacdo de dor e cansa¢o mandibular e nos
musculos associados a mastigacédo, parecem perti-
nentes ao quadro apresentado pelos portadores de
Fibromialgia. Como consequéncia, os transtornos
temporomandibulares sdo comumente encontrados,
geralmente associados diretamente aos musculos
e ligamentos relacionados com a articulagéo 3222,

A porcentagem de dor ao mastigar encontrazga é
compativel com os observados em literatura =~ A
musculatura mastigatéria esta localizada proxima a
regiao cervical que é uma zona de grande dor em
pacientes portadores de Fibromialgia, por esta ra-
z&80 esta mais suscetivel a sensibilidade dolorosa.
Em relacdo a dor ao deglutir, a maior incidéncia foi
na regiéo faringea 2.

A alteracéo vocal predominante encontrada foi rou-
quiddo. Os portadores de Fibromialgia apresentam
um conjunto de caracteristicas dolorosas de sinto-
mas como: queimacao, ardéncia e sensacao de cor-
po estranho.

A producao vocal ideal requer a interacdo bem
coordenada de inimeras fun¢des do organismo. Res-
tricdes, limitacbes ou enfermidades de quaisquer ou-
tros sistemas do organismo podem influenciar ne-
gativamente na voz. A dor, principal caracteristica
da Fibromialgia, gera tenséo e episddios de depres-
sdo podendo repercutir diretamente na voz . Amus-
culatura extrinseca da laringe, complexo infra-hiéideo
esta diretamente relacionada a musculatura supra-
hiédea em uma série de funcfes estomatognaticas
entre elas: mastigacdo, degluticdo, fala e fonacéo
% 0 desequilibrio gerado pela dor facial pode gerar
0 aumento da tensao da musculatura extrinseca da
laringe trazendo como consequéncia fadiga vocal e
rouquidao 228,

Por meio deste estudo verificou-se a ocorréncia
de diversas alteracfes e adaptac8es neuro-muscu-
lares funcionais presentes e acentuadas nos perio-
dos de crise nos portadores de Fibromialgia. Pode-
se apontar que a atuacdo fonoaudiol6gica por meio
de orientag@es e intervencao especifica seja de gran-
de valia para os portadores desta sindrome.

CONCLUSOES

Os sintomas dolorosos aumentam consideravelmen-
te durante as crises em pacientes portadores de
Fibromialgia. As dores na regi&o orofacial atingem diver-
sos sistemas levando a modificacfes alimentares es-
pecificas e alteracBes/adaptacdes em diversas funcdes
estomatognaticas acentuadas nos periodos de crise.
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ABSTRACT

Purpose: to investigate the adaptation and functional factors of the stomatognathic system in individuals
that have come down with Fibromyalgia during the periods with and with no crises. Methods: forty-two
individuals of female gender between the age of 14 and 77 participated in this research. As criteria to be
included in the research as for the individuals: they had to have the disease for at least six months,
diagnosed by a Rheumatologist physician according to the classifying criteria of the American College
of Rheumatology (ACR). The individuals were assessed by means of a specifically elaborated
guestionnaire based on the specific medical bibliography for Fibromyalgia, with the purpose of
characterizing signals, symptoms, and occasional behavior changes during a crisis or during its absence.
The parameters related to the stomatognathic functions were also investigated, especially the ones
referring to the qualitative and quantitative food pattern. Results: it was observed that the general
physical symptoms of constant pain and weariness increase significantly during the Fibromyalgia
crises. Comparing pairs of variables in and out a crisis, we have obtained statistically significant
differences between the pain parameters on the TMJ (temporo mandibular joint) region, vocal
modifications, and pain when chewing or swallowing, that increase considerably during the crisis.
When verifying the occurrence of food changes due to the crises, it was observed that 17 individuals
(40.5%) have decreased the density of the food consistence; 14 individuals (33.3%) have chosen
warmer foods and 19 individuals (45.2%) have decreased their individual food portion during meals.
Conclusion: the painful symptoms increase considerably during the crises in patients that have come
down with fiboromyalgia. The pains on the orofacial region hit several systems conducing to specific

food modifications, and voice alterations may happen during the crises periods.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Speech, Language and Hearing Sciences; Temporomandibular Joint
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