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RESUMO

Introducéo: As Disfuncdes Temporomandibulares (DTMs), de acordo com a defini¢cao
da Academia Americana de Dor Orofacial, sdo consideradas como um problema no
sistema musculoesquelético que afeta os musculos do face e a articulacdo
temporomandibular (ATM) e varias outras estruturas anatbmicas que compdem o
sistema estomatognatico (SE). Resultados: De acordo com os artigos vistos na
literatura, foi possivel analisar que os métodos ou recursos utilizados na fisioterapia
no tratamento da disfuncdo da DTM apresentaram resultados eficazes. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi avaliar a eficiéncia da fisioterapia como forma de tratamento
na Disfungcdo temporomandibular. Metodologia: Para isso, realizou-se uma revisao
bibliografica, mediante busca nas bases de dados PUBMED, Lilacs, PEDro e SclELO.
Consideragbes finais: Conforme os resultados apresentados neste estudo, a
disfungdo temporomandibular pode causar limitagbes sendo a diminuicdo da
qualidade de vida de seus pacientes por conta do quadro algico doloroso comumente
referido ao sintoma. Confirmando a importancia da fisioterapia como recurso de
tratamento.

Palavras-chave: fisioterapia; disfuncado temporomandibular; tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMDs), according to the definition of the
American Academy of Orofacial Pain, are considered as a problem in the
musculoskeletal system that affects the muscles of the face and the
temporomandibular joint (TMJ) and several other anatomical structures that make up
the stomatognathic system (SS). Results: According to the articles seen in the
literature, it was possible to analyze that the methods or resources used in
physiotherapy in the treatment of TMD dysfunction presented effective results.
Objective: The objective of this study was to evaluate the efficiency of physiotherapy
as a form of treatment in temporomandibular dysfunction. Methodology: For this, a
bibliographic review was carried out, by searching the PUBMED, Lilacs, PEDro and
SclELO databases. Final considerations: According to the results presented in this
study, temporomandibular dysfunction can cause limitations and the decrease in the
guality of life of its patients due to the painful pain commonly referred to the symptom.
Confirming the importance of physiotherapy as a treatment resource.

Key words: physiotherapy; temporomandibular dysfunction; treatment.
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1 INTRODUCAO

As Disfuncbes Temporomandibulares (DTMs), de acordo com a definicdo da
Academia Americana de Dor Orofacial, sdo consideradas como um problema no
sistema musculoesquelético que afeta os musculos da face e a articulagédo
temporomandibular (ATM) e vérias outras estruturas anatdbmicas que compdem o
sistema estomatognatico (SE) (Cavalcante Junior et al., 2019).

Estudos sobre saude publica indicam que aproximadamente que entre 50% a
75% da populacdo em geral experimentam sintomas de DTM, sendo que ela pode
surgir em qualquer faixa etaria, com maior incidéncia entre pessoas de 20 a 40 anos.
As mulheres sdo mais suscetiveis e tém pelo menos cinco vezes mais probabilidade
de desenvolver esses disturbios do que os homens (Batista et al., 2022).

Segundo Donnarumma et al. (2010), o termo DTM é empregado para agrupar
uma variedade de condi¢cdes que afetam os musculos mastigatorios, a ATM e as
estruturas adjacentes. Além disso, como apontado por Sassi et al. (2018), a ATM é
vulneravel a condicbes desfavoraveis devido a necessidade de se ajustar a
adaptacdes oclusais, musculares e cervicais, 0 que pode resultar em quadros de
disfuncdes articulares ou musculares em situacdes de desequilibrio.

De acordo com Cavalcante Junior et al. (2019), as alteracdes decorrentes da
DTM incluem o deslocamento do disco articular, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) e degeneracdo ou inflamacdo da ATM. A DTM € uma condi¢ao
multifatorial, e muitas vezes nao € diagnosticada por sua patologia ou etiologia. Esta
patologia orofacial resulta de distirbios e é caracterizada por sintomas dolorosos
articulares, e musculares na regiao facial, especialmente durante a fase aguda. As
disfuncdes, da ATM sao diversas e multiplas devido a alteracdo do sistema
estomatognatico (SE), sendo também o aspecto emocional um fator que influencia o
equilibrio biomecanico e estrutural.

Em relacdo ao tratamento, existem diversos técnicas, recursos e protocolos que
podem ser utilizados, onde o protocolo primario prioriza as medidas mais simples,
reversiveis e menos invasivas, com o foco de controlar e atuar perante a presenca de
disfuncdes intracapsulares resultantes de disfuncdes das superficies articulares, isto
€, de alteragBes estruturais presentes, onde o tratamento conservador mostra-se
algumas vezes ineficaz (Bonotto et al., 2011).

Nesse ambito, € valido mencionar que existem diversas formas de tratamento
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para as, disfungbes internas da ATM que possuem comprovacdo cientifica na
literatura vigente, como o uso de anti-inflamatério nao esteroides, o repouso funcional,
uso de dispositivos interoclusais, realizacdo de exercicios fisioterapicos de suporte,
utilizacao de injecdes intra-articulares de corticosteroide, e, em casos mais graves, a
artrocentese, artroscopia e a cirurgia aberta da ATM (Bonotto et al., 2011).

Conforme apontado por Vasconcelos et al. (2019), a fisioterapia desempenha
um papel crucial no tratamento da DTM, proporcionando alivio dos sintomas por meio
de intervencfes como cinesioterapia, técnicas manuais e aparelhos terapéuticos. Em
conjunto com uma equipe multidisciplinar contribui para o restabelecimento da
qualidade de vida dos pacientes afetados pela DTM.

Diante de todo os comprometimentos que a DTM causa, a fisioterapia é um
excelente forma de tratamento a ser usado como tratamento conservador.
Devolvendo, entdo, a funcdo normal da ATM. Carvalho et al. (2012) cita que a
fisioterapia tem como finalidade aumentar a conscientizagcdo do paciente sobre a
causa e 0 sintoma, além de conseguir o relaxamento muscular, reduzir a
hiperatividade muscular, restabelecendo o0s movimentos articulares, assim
diminuindo ador, o espasmo e o edema. O objetivo desse estudo foi avaliar a eficiéncia

da fisioterapia como forma de tratamento na Disfun¢gdotemporomandibular.
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2 METODOLOGIA

2.1 Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, onde foi realizada uma busca nas bases
de dados de literatura cientifica foram PubMed (U.S. National Library of Medicine),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e de Caribe
em Ciencias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). onde
foram utilizados os descritores, descritores em inglés: “Physiotherapy and
temporomandibular dysfunction”.

A partir das associag¢des de descritores “Physiotherapy and temporomandibular
dysfunction”, encontrou-se 205 estudos. Apos a filtragem relativa idioma (portugués e
inglés), texto completo e gratuito disponivel, restaram 22 estudos. Estes, por sua vez,
tiveram seus titulos e resumos analisados criteriosamente, onde, excluiu-se todos os
gue nao possuissem abordagem fisioterapéutica na DTM, restando apenas 10,
conforme demonstrado na Figura 1. Em relacdo aos artigos selecionados, estes estédo
descritos no Quadro 1.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

A busca foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2024, sendo incluidos
artigos publicados entre os anos de 2019 a 2024, na lingua portuguesa e inglesa,
publicados na integra e que abordassem a intervencao fisioterapéutica em pacientes
portadores da disfuncdo temporomandibular. Foram excluidos resumos, textos
incompletos, periddicos pagos, meta analise, livro, revisbes e trabalhos sem

fundamentacéo cientifica.



Figura 1: Etapas metodoldgicas para sele¢édo dos artigos.

N\

Artigos encontrados Fj}g%éﬁ%%é?é%“g‘
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e ) - |
> LILACS n=45 Artigos em potencial
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.
) |
—> PEDro n=11
Artigos incluso n=10
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos selecionados que utilizaram técnicas
fisioterapéuticas para o tratamento das desordens temporomandibulares.
Autor Objetivo Delineamento | Recurso- Técnica | Principais
do estudo Fisioterapéutica |resultado
Antunez | Este estudo | Ensaio clinico | EE Os participantes
et al. | procurou controlado, (eletromassagem) | que receberam
2024 avaliar o | randomizado ™ (terapia | EE dinamica mais
impacto manual) TM exibiram uma
imediato e melhora maior
efeito de curto nos  resultados
prazo relacionados a
(acompanham dor e na abertura
ento de um da
més) da adicéo boca, com um
de efeito grande, do
EE dinamica gue aqueles que
(eletromassag receberam
em) a um TM isoladamente
programa de
T™, em
comparacao
com 0O Uuso
isolado de TM,
em medidas
relacionadas a
dor, abertura
da boca sem
dor e amplitude
de
movimento
cervical (ADM)
em individuos
com dor
miofascial
temporomandi
bular
Javed et| O objetivo foi | Estudo Técnica de | O grupo de
al. 2024 | comparar os | randomizado relaxamento pos- | Bowen é o]
efeitos da iIsométrico e | segundo  grupo
Técnica de técnica e bowen com tamanho de

Relaxamento

Pé6s-Isométrico
e da Terapia de
Bowen na dor,
amplitude de
movimento e

efeito grande. A
comparacao
dentro do grupo
mostra que
ambos 0s grupos
apresentam
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atividade

funcional em
pacientes com
disfuncdo da

resultados
significativos(p<0
,05) com tamanho
de efeito grande

articulagcao
temporomandi
bular
Dib- O objetivo do | Estudo Tecnica de | Comparado com
Zakkour | ensaio clinico | randomizado agulhamento seco | os resultados em
et al. | foi determinar a articular dor
2022 eficacia da medido  atraves
técnica de de VAS em
agulhamento ambas as
seco variaveis,
profundo observou-se uma
(DDN) pequena reducédo
(desprogramac na dor articular
ao entre o pré e pos-
neuromuscular agulhamento
) como um estados,
primeiro passo embora intra-
no tratamento articular  fatores;
de disturbios mudancas
temporomandi afetaram esta
bulares. variavel mais do
gue os efeitos do
préprio musculo.
Branddo | O estudo foi| Ensaio clinico | Exercicio isotonico | Apesar de nao
et al. | identificar randomizado existirem
2021 o alfa de diferencas
densidade de estatisticamente
poténcia antes significativas
e depois do diferencas, 0s
exercicio resultados
isotbnico mostraram
individuos com diferencas  nas
DTM e dor meédias entre
cronica e testar as medidas
a superioridade coletadas antes e
desta apos a
intervencéo, intervencéo;
comparado especificamente,
com a auto- eles foram
orientacdes de maiores no
cuidados. temporal, parietal,
e a esquerda
ocipital areas
pos-intervencao.
Galvéo et | Este trabalho | estudo Questionario RDC/ | Para o tempo de
al. 2021 |se propbs a | longitudinal TMD Research | acompanhamen-
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avaliar a|com o tempo | Diagnostic Criteria | to desse estudo,
amplitude de | de for podemos
abertura bucal | acompanhame | Temporomandibu- | observar que a
de pacientes | nto dos | lar Disorders”. fisioterapia
submetidos ao | pacientes. apresentou
tratamento resultados
com F positivos no
(fisioterapia) ganho de
durante o] amplitude de
tempo de um a abertura bucal
trés meses de dos pacientes ao
acompanhame longo do tempo.
nto, buscando
descobrir  se
houve ganho
de amplitude
de abertura
bucal.

Shousha | Avaliar a | Estudo Laser de baixa | Foi relatada uma

el al. | eficacia da | randomizado intensidade e | reducgéo

2021 terapia a laser | controlado terapia de tala | significativa no
de baixa oclusiva TOI, EVA e SEMG
intensidade dentro dos grupos
(LLLT) em LLLT e OST, bem
comparacdo a como uma
terapia com diminuicao
tala significativa em
oclusiva (OST) todos 0s
no indice de resultados entre
abertura da 0S grupos em
ATM (TOIl) e na favor do LLLT
SEMG dos
musculos
mastigatorios.

Alves et | Esta pesquisa | Ensaio clinico | Fotobiomodulagéo, | Houve melhora

al. 2021 | teve como | randomizado Terapia significante  néo
objetivo miofuncional GE em relacéo
investigar a aos sete aspectos
influéncia da de avaliacdo do

fotobiomodulag
ao associada a
terapia
miofuncional
orofacial em
pacientes com
DTM muscular,
a fim

de verificar se a
combinacéao
dessas

protocolo:
limitacao
funcional

(p = 0,048), a dor
fisica (p = 0,006),
desconforto
psicoldgico

(p = 0,006),
limitacéo fisica (p
= 0,002),
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intervencoes
trard ganhos
funcionais
espaco nos
guadros
dolorosos, nos
movimentos
funcionais
mandibulares e
na percepcao
da qualidade
de vida

limitacao
psicologica

(p = 0,038),
limitacéo social (p
= 0,012) e
incapacidade (p =
0,025).

De modo geral,
observou-se
melhora da
qualidade de vida
no

dessa grupo
populacao experimental,
tendo em vista a
evolucao
significante.
Junying | Objeto do | Estudo Onda de choque | Apoés 0s
Wu, estudo foi | Comparativo extracorporea tratamentos,
Wenyan | comparar a (OEC) e da onda | estes parametros
Li, 2020 | eficacia ultracurta (UW) foram melhores
terapéutica da do que antes do
onda de tratamento
choque (p<0.05, Além
extracorporea disso, esses
(OEC) e da indices eram
onda ultracurta melhores em
(uw) para o ESW do que no
disfuncdo da grupo UW apoés
articulacéo 0s tratamentos.
temporomandi
bular (DTM).
Canossa | O estudo | Ensaio clinico | TENS A terapia TENS
et al. | analisou  um | randomizado foi superior ao
2019. protocolo com placebo para
frequéncia fixa funcao, nao
e duracdo de sendo superior na
fase da TENS avaliacdo da dor
na analgesia nem no score
dos mausculos geral do
mastigatorios, questionario
e na melhora utilizado  sendo
da funcdo de gque uma das
individuos com principais
DTM. limitacbes desse
estudo a
auséncia de um
grupo controle
Silva el | Avaliar a | Relato de caso | Mobilizacéo Apos o]
al. 2019 | influéncia da articular oscilatdria | tratamento  com
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mobilizac&o
articular
oscilatéria na
disfuncéo
temporomandi
bular de um
paciente.

mobilizacéo
articular
oscilatéria, na
segunda e
terceira

avaliacbes a dor
estava ausente,
confirmando  os
achados em
estudos sobre a
manipulagdo e
mobilizacéo,
afirmando que
sobrecargas
anormais em
estruturas
periarticulares
podem
desencadear dor.

Fonte: Elaborado pelo autor
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4 DISCUSSAO

De acordo com os resultados vistos na literatura, foi possivel analisar que os
métodos ou recursos utilizados na fisioterapia no tratamento da disfuncdo da DTM
apresentaram resultados eficazes. Nessa linha de pensamento, dentre 0s recursos
gue podem ser utilizados, a Técnica de Relaxamento Pds-Isométrico e a Terapia de
Bowen é apontada como uma grande aliada possuindo grande embasamento
cientifico, conforme demonstrado por Javed et al. (2024).

Segundo Javed et al. (2024) um total de 24 participantes foram alocados
aleatoriamente em dois grupos usando o método de loteria. O tratamento de base foi
0 mesmo (ultrassom e tapping) em ambos os grupos. O Grupo 1 foi tratado com uma
técnica de relaxamento pos-isométrico, e o Grupo 2 com terapia de Bowen por duas
sessfes por semana (duracédo total de 4 semanas). Este estudo concluiu-se que o
relaxamento pés-isométrico foi mais eficaz em termos de dor, amplitude de movimento
para abertura da boca, desvios laterais e atividade funcional de pacientes com
disfuncéo da articulagdo temporomandibular.

Corroborando com tais dados, Silva et al. (2019), complementa que a utilizagao
da mobilizacdo da articulacdo oscilatérias como tratamento da DTM pode ser eficaz
no aumento da amplitude de movimento mandibular e na abertura da boca, bem como
na reducdo da dor da ATM e musculatura mastigatoria. Pois, tanto os fatores
biomecanicos, quanto os fisiolégicos, funcionais e emocionais foram melhorados,
refletindo assim na melhora da qualidade de vida do paciente com DTM.

Em um estudo longitudinal Galvéao et al. (2021) fala que por meio da terapia
manual, atua diretamente nos sintomas do quadro da DTM, sendo que a TM atua no
estimulo no liquido sinovial, dentro do estudo houve o ganho da ADM da abertura da
boca e a melhora da a elasticidade das fibras aderidas, a TM ela reposiciona a
mandibula no cranio.

Sendo que o tratamento fisioterapéutico com as técnicas alcanca resultados
satisfatorio na abertura da boca, alcangcando bons resultados. Uma vez que este
tratamento é uma terapia reversivel e pouco invasiva, Galvao et al. (2021). Além disso,
esses autores mostram que paciente com DTM apds serem tratados com 0s recurso
e técnicas mostraram resultados significantes na sua qualidade de vida.

Ja Espejo-Antunez et al. (2024) fala que a combinacdo de correntes

interferéncias EE dindmicas com terapia manual na regidao pescog¢o-ombro resultou
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em resultados significativamente melhores na intensidade de dor, limiares de dor a
presséao, abertura da boca e ADM cervical ativa do que a terapia manual por si s6 em
individuos com dor miofascial temporomandibular.

Nesse sentido Dib-Zakkour et al. (2022) fala que a técnica de agulhamento seco
como um meio de tratamento pre e pés de DTM, além da diminuicdo da dor e do
ponto-gatilho, além da reducao da assimetria do arco de abrir e fechar a boca, gerando
um ganho de amplitude nos movimentos de abertura.

Através de estudos Shousha et al. (2021) corrobora que os efeitos da terapia a
lazer de baixa intensidade, o efeito pode ser visto a curto prazo em comparacao a
talas oclusivas sendo assim e evidente os (LLLT) ou (ETLI) tem uma melhora na EVA,
no indice da abertura temporomandibular e eletromiografia superficie em mulheres
com DTM.

Em contrapartida Alves et al. (2021) o estudo demonstrou por meio dos
registros da EVA, aplicada antes e apés as intervencdes propostas, uma reducao da
sintomatologia dolorosa para ambos os grupos. Entretanto, foi observada tendéncia
desses resultados serem ainda mais baixos na média do GE (média = 1) quando
comparados a média do GC (média =1,83).

Sendo que ficou constatado uma reducéo significa da dor de ambos os grupos,
além de melhoras de abertura, lateralidade direita e esquerda e protrusdo, sendo
assim a terapia de fotobiomodulagao pode contribuir na terapia miofuncional orofacial
Alves et al. (2021).

De acordo com Canossa et al. (2019) o estudo avaliou o efeito do protocolo
especifico para o TENS para dor e fungdo com individuos com DTM com os
parametros de frequéncia de 100 Hz, duracao de fase 200 us por 20 minutos, houve
uma melhora na funcional da articulagao e nao houve melhora em relagdo a dor. Com
isso 0 TENS deve ser entendido ndo como um recurso Unico e sim como um meio
junto com outras técnicas fisioterapicas.

Por meio de Li e Wu (2020) com o objetivo de verificar o efeito do recurso de
onda curtas (UW) no tratamento respondeu lentamente o que requer mais tempo de
terapia, enquanto a onda de choque extracorpérea (ESW) mostrou-se mais eficaz no
tratamento de DTM levando melhores indices de EVA e abertura maxima da boca sem
dor.

Ao comparar 0s recursos, percebemos que ambos ajudam a aliviar a dor e a

melhorar o movimento. No entanto, a ESW se destaca, pois oferece resultados mais
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rapidos e requer menos sessdes, tornando-se uma opc¢ao mais pratica e econdmica
para os pacientes (Li; Wu, 2020).

Ja que segundo Brandao et al. (2021) Depois de realizar exercicios isotdnicos
por 30 dias. Notamos uma leve diferenca de densidade de poténcia alfa nas regides
temporal, parietal e occipital esquerdas em comparacdo aos momentos inicial e final,
porém nao significativa. Podemos concluir, que o0s exercicios isotdnicos realizados
para reducéo de dor proporcionaram pequeno aumento na densidade de poténcia alfa
nas regides. Sendo que precisam de mais estudo sobre os exercicios isotbnicos para
melhor compreensao.

Concluindo das andlises dos estudos estabelecidos, na utilizacdo de técnicas
e recurso fisioterapéutico, em relagéo ao tratamento da DTM esse recurso ajuda na
diminuicao das dores, em que promove bem-estar para 0s pacientes, tem como uma
das principais vantagens ser um tratamento néo invasivo. Dessa maneira, demonstra-
se que a DTM nao se analisa-se somente 0s sintomas especificos e tratamentos

isolados da articulagao afetada, mas ainda uma abordagem global do paciente.
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5 CONCLUSAO

Conforme o0s resultados apresentados neste estudo, a disfuncao
temporomandibular pode causar limita¢cdes sendo a diminuigdo da qualidade de vida
de seus pacientes por conta do quadro algico doloroso comumente referido ao
sintoma. Conclui-se que o0s recursos fisioterapéuticos como o ultrassom, laser,
terapias manuais, exercicios terapéuticos e acupuntura e TENS trazem bons
resultados em paciente com DTM, reduzindo o quadro algico e aumentando a ADM,
diminuindo contraturas, na dificuldade de mastigacédo ou degluticéo.

A luz do conhecimento, confirmando a importancia da fisioterapia como recurso
de tratamento. Assim, a diversidade de recursos terapéuticos disponiveis oferece aos
profissionais de saulde ferramentas valiosas para sinais e sintomas da ATM,
contribuindo para uma recuperacao mais eficaz e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. A evolucdo continua das pesquisas e a validacao cientifica dessas técnicas

reforcam a importancia da fisioterapia no manejo da disfuncdo da ATM.
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