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INVESTIGAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA EM
PORTADORES DE FIBROMIALGIA

Speech-language investigation in Fibromyalgia patients

Patrícia Bonadio (1), Patrícia Martini Manfio Gialluisi (2), Maria Inês Beltrati Cornacchioni Rehder (3)

RESUMO

Objetivo: investigar os fatores e adaptações funcionais do sistema estomatognático em indivíduos
portadores de Fibromialgia durante os períodos sem crise e com crise. Métodos: participaram desta
pesquisa, 42 sujeitos do gênero feminino na faixa de 14 a 77 anos. Como critério de inclusão os
sujeitos deveriam ser portadores de Fibromialgia há pelo menos seis meses, diagnosticados por
médico Reumatologista, de acordo com os critérios classificatórios do American College of
Rheumatology (ACR). Os sujeitos foram avaliados por meio de questionário especificamente elabora-
do para este fim, baseado na bibliografia, médica especifica da Fibromialgia, objetivando caracterizar
sinais, sintomas e eventuais mudanças de comportamento na presença e ausência da crise. Parâmetros
relacionados às funções estomatognáticas também foram investigados especialmente os que se refe-
riam ao padrão alimentar qualitativo e quantitativo. Resultados: observou-se que os sintomas físicos
gerais de dor constante e cansaço aumentam significantemente durante as crises de Fibromialgia. Ao
comparar-se pares de variáveis durante a crise e fora dela, obtivemos diferenças estatisticamente
significantes entre os parâmetros dor na região da articulação temporomandibular, alterações vocais,
dor ao mastigar e dor à deglutição, que aumentam consideravelmente durante a crise. Ao verificar-se
a ocorrência de modificações alimentares em decorrência das crises observou-se que 17 indivíduos
(40,5%) diminuiram a densidade da consistência alimentar; 14 indivíduos (33,3%) optaram por alimen-
tos mais quentes e 19 indivíduos (45,2%) diminuiram a porção alimentar individual durante as refei-
ções. Conclusões: os sintomas dolorosos aumentam consideravelmente durante as crises em paci-
entes portadores de Fibromialgia. As dores na região orofacial atingem diversos sistemas levando a
modificações alimentares específicas; alterações de voz estão presentes nos períodos de crise.

DESCRITORES: Fibromialgia; Fonoaudiologia; Articulação Temporomandibular

■   INTRODUÇÃO

Descartes foi o primeiro a descrever a dor como
exposição a um estímulo doloroso perante o qual, o
cérebro detecta a sensação dolorosa.  A teoria da
especificidade da dor foi descrita por Von Frey em
1895, que a considerou como uma resposta automá-
tica a um fator externo, sendo que o ser humano pos-
sui receptores sensíveis a estímulos específicos. Em
1920, Goldschneider, desenvolveu a teoria do padrão
de dor, referindo também a perspectiva de que a sen-
sação de dor resultaria de uma combinação direta
entre o cérebro e as áreas afetadas pela dor 1.

.Fibromialgia significa dores nos músculos e teci-
dos conectivos fibrosos (ligamentos e tendões). Esta
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Especialista em Motricidade Oral.
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condição é considerada uma síndrome visto que
abrange um conjunto de sinais e sintomas que po-
dem ocorrer simultaneamente 

2

.A síndrome da Fibromialgia é uma doença crôni-
ca, não inflamatória, caracterizada pela presença de
dor músculo-esquelética difusa, fadiga e presença de
pontos dolorosos à palpação em localizações espe-
cíficas denominados Tender Points 3-4

.Há várias descrições da doença desde os mea-
dos do século XIX, mas apenas foi reconhecida pela
Organização Mundial de Saúde como doença no fi-
nal da década de 70 

5.
Segundo dados obtidos no ano de 1998, esta

síndrome afetou aproximadamente 3,7 milhões de
americanos. No Brasil não há levantamento oficial,
mas estima-se que mais de 5% da população irá
desenvolver esta síndrome, acometendo principalmen-
te pessoas do gênero feminino, independente da clas-
se social ou raça a que pertençam 

4

.

.
Na década de 90, o American College of

Reumatology (ACR), formulou critérios classificatórios
para a Fibromialgia 6-7  

, a saber: dor generalizada há
mais de 3 meses em todas ou algumas das áreas do
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lado direito e esquerdo do corpo, acima e abaixo da
cintura, pescoço, região anterior do tórax e região lom-
bar. Para que a Fibromialgia se caracterize como qual,
os sintomas dolorosos devem aparecer em pelo menos
11 dos 18 pontos pré-determinados (Tender Points) 2

.
. 

A dor é o sintoma mais importante na Fibromialgia
2. O ser humano tem mecanismos para sentir dores
e proteger-se delas.  A substância serotonina é que
regula a sensação de dor 8 .

A diminuição de serotonina e outros
neurotransmissores provocam maior sensibilidade aos
estímulos dolorosos e podem estar implicados na dimi-
nuição do fluxo de sangue que ocorre nos músculos e
tecidos superficiais encontrados na Fibromialgia 9

 
.

Num indivíduo saudável, quando o corpo se exer-
cita, ou se movimenta, o organismo produz automati-
camente a serotonina para proteger os músculos de
dores. O portador de Fibromialgia produz pouca
serotonina, de forma que para este basta uma pe-
quena sobrecarga das articulações e/ou uma leve
movimentação do corpo, para desencadear a dor 

8.
.Outros sintomas associados a esta síndrome são:

fadiga, alteração do sono, rigidez muscular matinal,
sensação de edema e/ou formigamento nos mem-
bros superiores, inferiores e face; cefaléia; depres-
são; dor abdominal; erupções cutâneas e grande sen-
sibilidade à mudança de temperatura

 1,10.
.Dentre as dores músculos-esqueléticas, destacam-

se dor aguda generalizada, fraqueza muscular, entor-
pecimento dos músculos, tendões e ligamentos. Es-
tas dores podem variar de intensidade e de forma, po-
dendo existir vários tipos de dor: dor aguda, dor contí-
nua que muda de intensidade, dores que mudam de
sítio no corpo, sensação que os músculos se movem
sozinhos, dificuldade para deglutir, dor na articulação
têmporo-mandibular (ATM) 11 e dor torácica 1-2,5,12

.

.
Diferentes fatores, isolados ou combinados, podem

desencadear Fibromialgia. Alguns tipos de estresses como
doenças, traumas emocionais e físicos, bem como mu-
danças hormonais, podem gerar dores generalizadas

 2,5.
.O objetivo do presente estudo é investigar os fato-

res e adaptações funcionais do sistema
estomatognático em indivíduos portadores de
Fibromialgia nos períodos com crise e sem crise.

■   MÉTODOS

Participaram desta pesquisa, 42 sujeitos do gê-
nero feminino que freqüentam o Centro de Estudo In-
tegrado na Medicina Chinesa - SP; GRUPASP – Gru-
po de Pacientes Artríticos de São Paulo e da Associ-
ação dos Portadores de Fibromialgia –Franca – SP.

Os critérios de inclusão dos sujeitos foram serem
portadores de Fibromialgia há pelo menos seis me-
ses, diagnosticadas por um médico Reumatologista,
de acordo com os critérios classificatórios do
American College of Rheumatology (ACR).

A coleta de dados foi feita por meio de questionário
baseado na bibliografia médica específica de sinais e
sintomas da Fibromialgia 

1-2,5, o qual continha as seguin-
tes questões: manifestação da doença, principais sinto-
mas, freqüência das crises, medicamentos e tratamen-
tos realizados. No que se referiu aos dados
estomatognáticos funcionais e adaptativos, foram ques-
tionados, nos períodos de crise e fora dela, presença ou
ausência dos seguintes sintomas: dor constante, can-
saço, insônia, mudanças de humor, cefaléia, incômodos
na face, dormência, fisgadas, dor na articulação
têmporomandibular (ATM), alterações na voz, alterações
na alimentação, dor ao mastigar, dor ao deglutir sólidos e
líquidos e dificuldade ao deglutir. Foram questionados
ainda sintomas corporais incluindo dificuldades para ca-
minhar, escrever e subir escadas; incômodo no contato
pessoal e desconforto frente a mudanças de temperatu-
ra. Finalmente questionamos a ocorrência de modifica-
ções, frente a presença da dor relacionadas a consistên-
cia alimentar, temperatura dos alimentos, temperatura
de líquidos e quantidade de ingestão de alimentos.

Com o objetivo de esclarecer possíveis dúvidas dos
sujeitos entrevistados, o questionário para coleta de dados
foi aplicado pessoalmente por duas Fonoaudiólogas
Especialistas em Motricidade Oral. As entrevistas fo-
ram realizadas nas dependências de cada um dos ins-
titutos ao qual o sujeito pertencia, após assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido.

A presente pesquisa foi avaliada pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa do Centro de Especialização em
Fonoaudiologia Clínica, aprovada sob o número 096/04.

A apresentação dos dados foi descritiva na distri-
buição das proporções entre as Questões 1 e 2, e
descritiva por contagem freqüencial e a respectiva re-
presentação percentual na Questão 3.

Para a verificação das possíveis diferenças entre as
Questões 1 e 2, utilizou-se o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em versão 10.0. Foram
calculados os percentuais na aplicação do Teste dos Pos-
tos Sinalizados de Wilcoxon, adotando o nível de
significância de 5% (0,050). Considerou-se as diferenças
estatisticamente significantes quando o valor da
significância calculada (p) ficou abaixo de 5% (0,050). Neste
caso, os dados foram apresentados com asterisco.

Protocolo de avaliação

Nome:_____________________________________________

Data de Nascimento:_________________________________

Profissão:__________________________________________

Quando foi a primeira manifestação da doença?

Qual foi o primeiro sintoma da doença?

Qual a freqüência da crise?

Qual a duração da crise?

Faz algum tipo de tratamento? Quais? Há quanto tempo?

Toma medicamentos? Quais? Há quanto tempo?
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dor constante  alterações na voz  
cansaço  alterações na alimentação  
insônia  dor ao mastigar  
mudanças de humor  dor ao deglutir sólidos  
cefaléia  dor ao deglutir líquidos  
incômodos na face  dificuldades para deglutir  
dormência  dificuldades para caminhar  
fisgadas  dificuldades para escrever  
dor na articulação têmporo-mandibular  dificuldades para subir escadas  
 bilateral  incomodo no contato pessoal 

(abraço/aperto de mão) 
 

 lado esquerdo  desconforto a mudança de temperatura  
 lado direito    
 

Questão 2 - Fora do período da crise, você apresenta:

dor constante  alterações na voz  
cansaço  alterações na alimentação  
insônia  dor ao mastigar  
mudanças de humor  dor ao deglutir sólidos  
cefaléia  dor ao deglutir líquidos  
incômodos na face  dificuldades para deglutir  
dormência  dificuldades para caminhar  
fisgadas  dificuldades para escrever  
dor na articulação têmporo-mandibular  dificuldades para subir escadas  
 bilateral  incomodo no contato pessoal 

(abraço/aperto de mão) 
 

 lado esquerdo  desconforto a mudança de temperatura  
 lado direito    
 

Questão 1 - No período da crise, você apresenta:

a consistência alimentar  
 para mais pastosa  
 para mais liquida  
a temperatura dos alimentos  
 para mais quente  
 para mais fria  
a temperatura de líquidos  
 para mais quente  
 para mais fria  
a quantidade de alimentação  
 maior quantidade  
 menor quantidade  

Questão 3 - Por causa da dor você modifica:
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■   RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a ocorrência de sinais e sin-
tomas físicos e estomatognáticos funcionais nos pe-
ríodos com crise e sem crise em indivíduos portado-
res de Fibromialgia.

A Tabela 2 mostra a ocorrência de modificações
alimentares, durante as crises em indivíduos porta-
dores de Fibromialgia.

A Tabela 3 mostra a análise de significância entre
os períodos com crise e sem crise em indivíduos por-
tadores de Fibromialgia.

Sintoma Sem crise Com Crise 

 Sim  Não  Sim  Não 

 n  %  n  %  n  %  N  % 

Dor constante 20  47,6  22  52,4  41  97,6  1  2,4 

Cansaço 31  73,8  11  26,2  37  88,1  5  11,9 

Insônia 23  54,8  19  45,2  31  73,8  11  26,2 

Mudanças de humor 23  54,8  19  45,2  36  85,7  6  14,3 

Cefaléia 21  50  21  50  29  69  13  31 

Incômodos na face 14  33,3  28  66,7  22  52,4  20  47,6 

Dormência 5  11,9  37  88,1  8  19  34  81 

Fisgadas 4  9,5  38  90,5  6  14,3  36  85,7 

Dor na ATM 41  32,5  85  67,4  56  44,4  70  55,6 

Alterações na  voz 12  28,6  30  71,4  25  59,5  17  40,5 

Alterações na alimentação 7  16,7  35  83,3  18  42,9  24  57,1 

Dor ao mastigar 8  19  34  81  16  38,1  26  61,9 

Dor ao deglutir sólidos 7  16,7  35  83,3  11  26,2  31  73,8 

Dificuldades ao deglutir 8  19  34  81  14  33,3  28  66,7 

 

Tabela 1 – Ocorrência de sinais e sintomas físicos e estomatognáticos funcionais nos períodos com crise e sem
crise em indivíduos portadores de Fibromialgia

N= número absoluto

Tabela 2 - Ocorrência de modificações alimentares, durante as crises em indivíduos portadores de Fibromialgia

N= número absoluto
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Tabela 3 – Análise comparativa da intensidade dos sintomas nos períodos com crise e sem crise em
indivíduos portadores de Fibromialgia

 * dados estatisticamente significantes

■  DISCUSSÃO

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 físicos e
estomatognáticos funcionais nos períodos de crise
e fora dela em indivíduos portadores de Fibromialgia,
verificou-se que no período sem crise 47,2% apre-
sentaram dor constante; 73,8% cansaço; 54,8% in-
sônia; 54,8% mudanças de humor; 50% cefaléia;
33,3% incômodos na face; 11,9% dormência; 9,5%
fisgadas; 32,5% dor na ATM; 28,6% alterações na
voz; 16,7% alterações na alimentação; 19% dor ao
mastigar; 16,7% dor ao deglutirem sólidos e 19%
dificuldades ao deglutir. Quando investigou-se os
mesmos sintomas no período com crise constatou-
se que 97,6% apresentaram dor constante; 88,1%
cansaço; 73,8% insônia; 85,7% mudanças de hu-
mor; 69% cefaléia; 52,4% incômodos na face; 19%
dormência; 14,3% fisgadas; 44,4% dor na ATM;

59,5% alterações na voz; 42,9% alterações na ali-
mentação; 38,1% dor ao mastigar; 26,2% dor ao
deglutirem sólidos e 33,3% dificuldades ao deglutir
(Tabela 1).

A Fibromialgia representa um impacto negativo
na qualidade de vida em termos de dor 

13
. Os dados

acima indicam que os sinais e sintomas são cons-
tantes nos portadores de Fibromialgia mesmo es-
tando no período sem crise. Nos períodos com crise
todos os sinais e sintomas aparecem em maior quan-
tidade. Os achados da presente pesquisa vão ao
encontro da literatura que descreve o aumento da
intensidade da dor muscular e dos sintomas relaci-
onados durante os períodos de crise em portadores
de Fibromialgia 

14
. O estresse gerado pelo aumento

da dor influencia diretamente na qualidade de vida
de pacientes portadores de Fibromialgia 15-16.

Ao verificar-se a ocorrência de modificações ali-
mentares, durante as crises em indivíduos portado-
res de Fibromialgia, constatou-se que 16,7% dos



183Fonoaudiologia e fibromialgia

Rev CEFAC, São Paulo, v.8, n.2, 178-85, abr-jun, 2006

indivíduos modificam a consistência para mais pas-
tosa e 13% para mais líquida. Com relação a modi-
ficações relacionadas a temperatura observou-se que
16,7% preferem alimentos sólidos mais frios duran-
te a crise e que 14% preferem alimentos sólidos
mais quentes durante a crise. Dados semelhantes
foram encontrados com relação a modificações na
temperatura de líquidos: 11,9% dos indivíduos 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 modificações alimentares durante o período
de crise tendem para a diminuição da temperatura,
causando melhor conforto ao portador de
Fibromialgia.  Em geral, parece existir uma intole-
rância maior ao frio, onde os pontos de dor podem
ser ativados pela ação da temperatura. A temperatu-
ra quente, em geral, melhora a rigidez e a dor na
Fibromialgia por um curto período de tempo, aumen-
tando a circulação dos tecidos musculares 

17

. 
O ca-

lor, sendo superficial ou profundo, propicia um rela-
xamento muscular e ativa a circulação local 

5

, 
sendo

muito bem aceitável nos períodos de crise.
A diminuição da quantidade por porção ingerida

durante a crise pode estar relacionada a uma maior
facilidade da ação muscular, devido a dor decorren-
te da Fibromialgia. Alguns achados na literatura re-
velam que freqüentemente ocorrem desordens ali-
mentares, como consumo excessivo de alimentos
entre os portadores de Fibromialgia durante os perí-
odos de crise 

18
. Pelos dados obtidos é possível as

modificações referidas sejam compensações instin-
tivas dos indivíduos portadores de Fibromialgia du-
rante as crises; provavelmente se fossem orienta-
dos por profissionais Fonoaudiólogos especialistas
em funções estomatognáticas estes números po-
deriam ser maiores, levando um maior conforto aos
portadores de Fibromialgia.

Quando comparou-se a intensidade dos sinto-
mas nos períodos com crise e sem crise em indiví-
duos portadores de Fibromialgia por meio de teste
estatístico específico, obteve-se significância para
os seguintes dados: dor constante, cansaço, insô-
nia, mudanças de humor, cefaléia, incômodos na
face, dor na região da ATM, alterações de voz, dor
ao mastigar, dor ao deglutir, dificuldades para deglu-
tir, dificuldades para escrever e subir escadas, incô-
modo no contato pessoal e desconforto com mu-
danças de temperatura (Tabela 3).

A dor é o sintoma cardinal em indivíduos porta-
dores de Fibromialgia 1,4,19.

A dor na região da ATM ocorreu em maior por-
centagem bilateralmente. A dor é proveniente dos
tendões, ligamentos, ossos, articulações e suas cáp-

sulas, podendo acometer tanto as articulações como
também os músculos envolvidos. Os achados justi-
ficam os estudos que mostram que os músculos
mastigatórios podem ser fontes de dor primária em
portadores de Fibromialgia 

13
.

A sensação de dor e cansaço mandibular e nos
músculos associados a mastigação, parecem perti-
nentes ao quadro apresentado pelos portadores de
Fibromialgia. Como conseqüência, os transtornos
temporomandibulares são comumente encontrados,
geralmente associados diretamente aos músculos
e ligamentos relacionados com a articulação 13,20-22.

A porcentagem de dor ao mastigar encontrada é
compatível com os observados em literatura 

20

.  
 A

musculatura mastigatória está localizada próxima a
região cervical que é uma zona de grande dor em
pacientes portadores de Fibromialgia, por esta ra-
zão está mais suscetível a sensibilidade dolorosa.
Em relação à dor ao deglutir, a maior incidência foi
na região faríngea 23-24.

A alteração vocal predominante encontrada foi rou-
quidão. Os portadores de Fibromialgia apresentam
um conjunto de características dolorosas de sinto-
mas como: queimação, ardência e sensação de cor-
po estranho.

A produção vocal ideal requer a interação bem
coordenada de inúmeras funções do organismo. Res-
trições, limitações ou enfermidades de quaisquer ou-
tros sistemas do organismo podem influenciar ne-
gativamente na voz. A dor, principal característica
da Fibromialgia, gera tensão e episódios de depres-
são podendo repercutir diretamente na voz 25.

.

 
A mus-

culatura extrínseca da laringe, complexo infra-hióideo
está diretamente relacionada à musculatura supra-
hiódea em uma série de funções estomatognáticas
entre elas: mastigação, deglutição, fala e fonação
26. O desequilíbrio gerado pela dor facial pode gerar
o aumento da tensão da musculatura extrínseca da
laringe trazendo como conseqüência fadiga vocal e
rouquidão 27-28.

Por meio deste estudo verificou-se a ocorrência
de diversas alterações e adaptações neuro-muscu-
lares funcionais presentes e acentuadas nos perío-
dos de crise nos portadores de Fibromialgia. Pode-
se apontar que a atuação fonoaudiológica por meio
de orientações e intervenção específica seja de gran-
de valia para os portadores desta síndrome.

■   CONCLUSÕES

Os sintomas dolorosos aumentam consideravelmen-
te durante as crises em pacientes portadores de
Fibromialgia. As dores na região orofacial atingem diver-
sos sistemas levando à modificações alimentares es-
pecíficas e alterações/adaptações em diversas funções
estomatognáticas acentuadas nos períodos 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
questionnaire 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 fibromyalgia. 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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