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RESUMO 

Introdução: As Desordens Temporomandibulares afetam o sistema estomatognático e         

apresentam sinais e sintomas como dor, restrição de amplitude, cefaleias, desvios           

mandibulares, hipertonia, estalidos e vertigem, bem como, também, interferem nas          

primordiais funções orofaciais. Ao menos um dos sintomas atinge cerca de 35% da             

população, e devido a complexidade em suas condições faz-se uma intervenção, muitas vezes,             

multimodal e interdisciplinar em busca da qualidade de vida do paciente. Objetivo:O objetivo             

do estudo é elencar as intervenções fisioterapêuticas e suas respectivas eficácias no tratamento             

de Desordens Têmporo Mandibulares (DTM). Métodos: Trata-se de uma Revisão Sistemática           

com metassíntese. Os artigos foram buscados nas plataformas SciELo, PEDro, BVS, e            

Pubmed, utilizando os descritores “Temporomandibular disorder”, “Temporomandibular       

joint”, “Physical therapy” e “Treatment” nos idiomas português, inglês e espanhol entre 2015             

e 2020. Foram incluídos artigos do tipo relato de caso e estudos controlados randomizados.              

Doze artigos foram utilizados para confecção desse estudo. Resultados: Foram encontrados           

diversos tipos de terapia na intervenção multimodal, contudo, as terapias que mostraram-se            

mais eficazes para os sintomas de DTM foram pela abordagem fisioterapêutica, como            

laserterapia, cinesioterapia, terapia manual, reeducação postural e entre outros, mas          
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principalmente, quando aplicadas em combinação. Conclusão/Considerações finais:       

Portanto, conclui-se, a evidência positiva de uma intervenção fisioterapêutica em pacientes           

com tais desordens, destacando-se entre as técnicas, o uso da terapia manual, cinesioterapia,             

laser de baixo nível e recursos eletrotermoterápicos como meios eficazes no tratamento            

garantindo um prognóstico positivo de qualidade de vida ao paciente.  

 

Palavras-chave: Fisioterapia; Desordens Temporomandibulares; Recursos Terapêuticos. 

INTRODUÇÃO 

As desordens temporomandibulares afetam o sistema estomatognático e apresenta         

sinais e sintomas como dor, restrição de amplitude, cefaleias, desvios mandibulares,           

hipertonia, estalidos e vertigem. As funções orofaciais mais importantes como bocejos,           

mastigação e fala também podem ser prejudicadas. (PESSOA et. al, 2020).  

De etiologia ligada a fatores psicológicos, traumatológicos, funcionais e         

patológicos, atinge 30-40% da população com pelo menos um dos sintomas, sendo a             

população de jovens e adultos a mais afetada (TORTELLI et. al, 2020). Estudos comprovam              

uma maior incidência de distúrbios temporomandibulares em mulheres devido ao número de            

receptores de estrogênio e a maior suscetibilidade a estresses psicossomáticos. 

O tratamento é de abordagem multimodal e interdisciplinar, e em alguns casos,            

terapias comportamentais assumem um papel cardinal no prognóstico dos pacientes. (GIRO           

et. al, 2018). Tendo em vista a complexidade dos sintomas a fisioterapia tem um papel vital                

na reabilitação desses pacientes, uma vez que proporciona alívio da dor, reabilita o sistema              

neuromuscular e restaura a posição de repouso mandibular e os músculos coordenação,            

melhorando assim a qualidade de vida (VIANA, 2016). 

No decorrer dos anos, diversos protocolos e intervenções foram criadas para o            

tratamento das DTMs visando a melhora sintomatológica e de qualidade de vida dos             

pacientes. O objetivo do estudo é elencar as intervenções fisioterapêuticas e suas respectivas             

eficácias no tratamento de DTM. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática com metassíntese dos estudos encontrados, no           

qual utilizou-se os descritores “Temporomandibular disorder”, “Temporomandibular joint”,        

“Physical therapy” e “Treatment” com pesquisas no Diretório de Revistas SciElo, Biblioteca            
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Virtual em Saúde (BVS), Banco de Dados PEDro e Portal da Pubmed. 

A pesquisa foi realizada buscando artigos nos idiomas inglês, português e           

espanhol. Doze artigos dos últimos cinco anos foram selecionados, constando oito na base de              

dados da SciElo, 1 na BVS, 1 na PubMed e 2 na PEDro. Foram incluídos apenas estudos de                  

relatos de caso e estudos controlados randomizados. Os critérios de exclusão consistiam em             

revisões sistemáticas e de literatura e artigos que não apresentavam relação com a temática,              

além de trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tabela 1. Resultados das técnicas utilizadas nas DTMs. 

AUTOR E 
ANO 

PROTOCOLO 
TERAPÊUTICO 

RESULTADOS 

PESSOA et.  
al, 2018. 

Laser Terapia de   
Baixo nível,  
Agulhamento a seco   
e Massagem facial. 

Redução nos locais de dor, ganho de amplitude do         
movimento mandibular e biomodulação da     
atividade eletromiográfica. 

TORTELLI 
et. al, 2020. 

G1: Laser de baixa    
intensidade, G2:  
Acupuntura, G3:  
Ozonioterapia. 

G1: diminuição e controle da dor na DTM        
muscular, aumento da abertura máxima da boca;       
G2: a intensidade da dor foi menor no ponto de          
gatilho, mas a função oral permaneceu inalterada       
nos dois grupos; G3: diminuição na dor e melhora         
na abertura máxima da boca, mas sem mostrar        
diferenças estatisticamente maiores entre os     
grupos. 

 
CORREIA 
et.al, 2019. 

 

Inativação 
miofascial de  
pontos-gatilho, 
orientações sobre  
dieta, exercícios  
musculares e  
termoterapia. 

Relaxamento dos músculos da orelha e      
mastigação, contribuindo para a melhora dos      
sintomas do zumbido. 

 

VIANA,2016. Ultrassom 
terapêutico, 
mobilização 
articular; manobras  
preparatórias de  
pompagem e  
cinesioterapia ativa. 

. 

Pontuação elevada em todos os domínios do       
questionário genérico SF-36 melhorando a     
qualidade de vida de pacientes com DTM em        
todos os aspectos. 

 

GIRO et al,   Termoterapia, Não foram encontradas diferenças significativas     
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2018. 
 

Exercícios 
mandibulares e  
Automassagem. 

entre as mulheres que receberam educação e       
autocuidado por 30 dias e as mulheres tratadas por         
60 dias. O protocolo não teve nenhum impacto        
após os 60 dias. 

 
BROCHADO, 
2018. 

Terapia de  
fotobiomodulação e  
terapia manual. 

PBM, MT e CT foram eficazes na redução da dor,          
melhorando a amplitude de alguns movimentos      
mandibulares e funções mastigatórias, melhorando     
sintomas físicos inespecíficos e reduzindo os      
sintomas de depressão e ansiedade. 

CASTILLO, 
2016. 

Orientação 
comportamental, 
termoterapia, 
massagem e  
dispositivo 
interoclusal. 

Melhora considerável no quadro de dor e aumento        
de tolerância a pressão, na percepção da dor, e         
pode-se inferir que houve alteração na posição da        
mandíbula. 

 

HERPICH, 
2018. 

 

Fototerapia. Reduções estatisticamente significativas na    
intensidade da dor. No entanto, não foram       
encontradas diferenças significativas nas análises     
em relação ao ponto de dor por pressão,        
movimento mandibular vertical máximo ou     
atividade mioelétrica dos músculos masseter e      
temporal em mulheres com DTM. 

PRIEBE et.  
al, 2015. 

 

Ultrassom 
terapêutico, 
liberação miofascial,  
terapia manual,  
exercícios de  
alongamento e  
neuromusculares, 
além de orientações   
sobre autocuidado e   
exercícios em casa. 

Melhora do equilíbrio muscular e à diminuição da        
sobrecarga articular. 

MADANI, 
2019. 

 

Laserterapia de  
baixo nível, terapia   
de acupuntura a laser    
e placebo. 

O LLLT foi mais eficaz que o LAT para atenuar          
artralgia. Tanto o LLLT quanto o LAT       
mostraram-se indolores, não agressivos, e     
modalidades econômicas para melhorar a DTM. A       
acupuntura a laser pode ser sugerida como       
alternativa adequada ao LLLT para pacientes que       
sofrem de DTM, pois proporcionou resultados      
efetivos em um tratamento mais curto duração. 

 
 

No tratamento interdisciplinar foram encontradas terapias com placa oclusal,         

medicamentos, aplicação de toxina botulínica, psicoterapia, cirurgias, fisioterapia e terapias          

integrativas. Quanto a intervenções fisioterapêuticas, aplicação de técnicas de cinesioterapia e           

terapia manual, eletrotermoterapia, laser de baixo nível, ultrassom contínuo, acupuntura, dry           
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needling, reeducação postural e ozonioterapia mostraram resultados positivos na redução de           

sintomas e na melhora da qualidade de vida. 

Apesar de BROCHADO et. al, 2018 identificar a terapia com laser de baixo nível              

controversa além de concluir que a combinação de biofotomodulação e terapia manual não             

promove um aumento no efeito de ambas as terapias isoladamente, autores como MADANI             

et.al, 2019 e TORTELLI et. al, 2020 concluíram em seus estudos grandes efeitos da              

modalidade quando aliada a acupuntura ou outras técnicas.  

A laserterapia de baixo nível aliada a acupuntura apresentou resultados eficazes           

quanto a redução da dor. (MADANI et.al, 2019). O uso da ozonioterapia evidenciou redução              

da dor e melhora das funções orais como abertura da boca em pacientes com DTM, visto que                 

tal função prejudicada, altera a qualidade de vida do paciente; (TORTELLI et. al, 2020).  

A influência desta patologia na qualidade de vida foi avaliada também no estudo             

de VIANA, 2016, que tratou pacientes com foco nas terapias manuais, ultrassom e             

cinesioterapia apresentando resultados positivos seguindo estas técnicas. Técnicas como         

massagem, termoterapia e orientação comportamental são eficazes no tratamento da DTM           

considerando que estes pacientes apresentam anteriorização da cabeça afetando a severidade           

da DTM (CASTILLO et. al, 2016). 

PRIEBE et.al, 2016 elucidou sucesso com técnicas manuais clássicas da          

fisioterapia para melhora da dor e funcionalidade, contudo o estudo atribuiu os resultados             

positivos à melhora do equilíbrio muscular e à diminuição da sobrecarga articular obtida com              

o tratamento, incluindo todo o sistema craniocervicomandibular, bem como orientações de           

autocuidado e exercícios em casa. GIRO et. al, 2018, por sua vez, não apresentou resultados               

positivos quando estes eram realizados em forma de autotratamento.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS/CONCLUSÃO 

Dentre os vários protocolos utilizados no tratamento das desordens         

temporomandibulares, constata-se a importância de uma intervenção fisioterapêutica em         

pacientes com tais desordens, destacando-se entre as técnicas, o uso da terapia manual,             

cinesioterapia, laser de baixo nível e recursos eletrotermoterápicos como meios eficazes no            

tratamento. Equipado de um arsenal de possibilidades, o fisioterapeuta tem a oportunidade de             

garantir uma melhora na qualidade de vida do indivíduo, ao reduzir dores e aumentar a               

amplitude de movimento no decorrer do prognóstico. 
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