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Resumo
A disfunção da articulação temporo-

mandibular é uma das principais causas 
de dor orofacial. Há alguns anos estudos 
vem mostrando a atuação da fisioterapia 
através de diversas abordagens no trata-
mento da disfunção temporomandibu-
lar (DTM). O objetivo desse trabalho é 
mostrar uma revisão da literatura sobre 
as técnicas abordagem da fisioterapia na 
DTM. Conclusão: A literatura mostra a 
importância da fisioterapia no tratamen-
to da DTM, através de estudos utilizan-
do recursos da eletroterapia, exercícios, 
técnicas de liberação miofacial, mobili-
zação e manipulação articular. Algumas 
técnicas e recursos carecem de maiores 
estudos para comprovar sua eficácia no 
tratamento da DTM.

Palavras chave: Transtornos da dis-
função temporomandibular/reabilitação, 
Transtornos da disfunção temporoman-
dibular/terapia, Dor facial/terapia, Fisio-
terapia (Especialidade)

Abstract

The temporomandibular joint dys-
function is major cause orofacial pain. 
A few years research has shown the per-
formance of physical therapy through 
various approaches in the treatment of 
temporomandibular disorders (TMD). 
The aim of this study is to present a 
literature review of the technical ap-
proach to therapy in TMD. Conclusion: 
The literature shows the importance 
of physical therapy in the treatment of 
TMD, through studies using resources 
of electrotherapy, exercises, myofascial 
release techniques, joint mobilization 
and manipulation. Some techniques and 
resources need more studies to prove its 
effectiveness in the treatment of TMD.

Keywords: Temporomandibular 
joint disorders/rehabilitation, Temporo-
mandibular joint disorders/therapy, Fa-
cial pain/therapy, Physical therapy (Spe-
cialty) 

Introdução
Disfunção temporomandibular (DTM)  

é um termo genérico que engloba várias 
condições que envolvem desordens da 
articulação temporomandibular desde 
alterações articulares, miofaciais até 
mesmo sensoriais (La Touche, 2009; 
George et al, 2007; Nixdorf et al., 2009 
). É reconhecida como a principal causa 
de dor orofacial (Carrasco et al, 2008). A 
etiologia da dor é multifatorial, incluem 
fatores como trauma, discrepâncias 
oclusais, estresse, hipermobilidade, sexo 
e fatores psicológicos. Estudos mostram 

que os pacientes com sintomas de DTM 
possuem perfil psicológico semelhante, 
embora alguns autores não reconheçam 
o fator psicológico como etiologia (Sch-
mitter et al, 2009). As mulheres são mais 
acometidas pela DTM crônica, por fato-
res ainda pouco esclarecidos (Oral et al, 
2009; Giraudeau et al, 2008). 

A DTM é causa freqüente de dor fa-
cial e de cabeça, sendo a principal fonte 
de encaminhamentos para unidades de 
cirurgia oral. Há controvérsias sobre o 
melhor método de diagnóstico e trata-
mento da DTM (Matheus et al, 2009; 
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Nixdorf et al, 2009). Usualmente o tra-
tamento conservador consiste do uso de 
fármacos, placas oclusais e fisioterapia. 
Músculos mais comumente envolvidos 
são masseter, temporal e pterigóide late-
ral (Gray et al, 1995).

A American Academy of Cranio-
mandihtilar Didorders e a Minnesota 
Dental Association citaram a fisiotera-
pia como tendo um papel importante no 
tratamento das desordens temporoman-
dibulares. A fisioterapia destina-se a ali-
viar a dor musculoesquelética, reduzir a 
inflamação e restaurar a função motora 
normal. Dentre as intervenções adotadas 
pela fisioterapia estão as modalidades de 
eletroterapia, exercícios e técnicas de te-
rapia manual (McNeely et al, 2006).

O objetivo desse trabalho é apresen-
tar uma revisão da literatura sobre as 
abordagens da fisioterapia no tratamen-
to das disfunções temporomandibulares 
através de terapia manual, eletroterapia 
e exercícios.

Terapia Manual

Geralmente usada para melhora da 
dor e restauração da mobilidade articu-
lar (McNeely et al, 2006). Através da 
mobilização articular passiva é possível 
promover melhora da dor e da amplitude 
de movimento da articulação (Carmeli 
et al, 2001; Ali, 2002). Sugere-se a mo-
bilização cervical como meio de ganho 
para amplitude de abertura da boca, po-
rém o uso isolado dessa técnica apresen-
ta ganhos pouco significativos (George 
et al, 2007).

Diferentes estudos comprovam os 
efeitos benéficos da terapia miofacial na 
melhora do quadro álgico dos pacientes 
com DTM (Felício et al, 2008)

Num estudo piloto Capellini et al 
(2006) apresentou a massoterapia como 
recurso no tratamento da dor na DTM. 12 
indivíduos com diagnostico de DTM ba-
seado na avaliação feita através Dworking 
& Leresche critério diagnostico para 
DTM, foram selecionados indivíduos de 
ambos os sexos. Foram aleatoriamente 
divididos em dois grupos, o experimental 
e o grupo controle. O grupo experimen-
tal foi submetido há quatro sessões de 
avaliação através de EMG, antes do tra-
tamento, um, 15 e 30 dias depois do tra-

tamento, o grupo controle submeteu-se a 
mesma avaliação. O tratamento constitui 
de 15 sessões de massoterapia aplicada as 
regiões de roto e pescoço. Foram distri-
buídas em três semanas com 30 minutos 
de duração. O estudo indica a massotera-
pia com manobras clássicas como recur-
so para abordar o paciente a fim de obter 
melhora da dor.

Exercícios

A intervenção através de exercícios 
prioriza a musculatura mastigatória e da 
região cervical para melhora da força e 
a mobilidade da região (McNeely et al, 
2006).

Estudos mostram que o uso de placa 
associado a exercícios apresentaram re-
sultados significativos, bem como o uso 
primário de exercícios em alguns casos 
como boa alternativa. Muitos estudos 
incluindo relato de caso apresentam 
exercícios combinados a outras aborda-
gens como terapia manual e eletrotera-
pia (Maluf, 2008 et al; La Touche, 2009; 
Yuill, Howitt, 2009). 

Os exercícios visam não só a mus-
culatura mastigatória, mas em alguns 
estudos sugere-se a abordagem cervical 
(La Touche, 2009; Yuill, Howitt, 2009). 
A intervenção através de exercícios iso-
cineticos mostrou-se útil em reverter os 
estalidos freqüentes na DTM através de 
uma serie controlada (Au, Klineberg, 
1993).

Estabilização Cervical

Estudos sugerem que há uma intima 
relação funcional entre a mandíbula e os 
sistemas da cabeça e pescoço, porém as 
evidências ainda são conflitantes. (La 
Touche, 2009). Alterações posturais na 
coluna cervical afetariam os músculos 
do sistema estomatognático e causar 
disfunção na ATM (Evcik, Aksoy 2000). 
Por essa razão tem se aplicado exercí-
cios à musculatura cervical na aborda-
gem do paciente com DTM.

No estudo de La Touche et al (2009) 
que teve como objetivo investigar os 
efeitos da mobilização cervical e proto-
colo de exercícios para musculatura cer-
vical na melhora da dor e sensibilidade 
à pressão dos músculos mastigatórios 

em indivíduos com DTM, dois grupos 
foram avaliados através de imagem ra-
diográfica e de ressonância magnética 
das região cervical, bem como amplitu-
de de movimento (ADM) ativo e passivo 
da mandíbula medida através de paquí-
metro. Também foram realizadas foto-
grafias com marcações anatômicas para 
avaliação angular da cabeça e pescoço. 
Concluíram que alterações posturais na 
cervical afetam o sistema estomagnático 
e geram espasmos musculoesqueléticos 
causando deslocamentos do disco na 
ATM e recomenda a analise das altera-
ções posturais cervicais no tratamento 
da DTM.

Ferrario et al, (2007) realizaram um 
estudo com uma amostra de 133 pacien-
tes um grupo com dor ATM e outro com 
queixas cervical. Foram submetidos ao 
exame físico realizado através da pal-
pação da musculatura mastigatória e do 
pescoço e ATM, exames das estruturas 
da cavidade bucal e movimentos do pes-
coço. Foram examinados através da ele-
tromiografia de superfície os músculos 
masseter e temporal anterior. Os resulta-
dos mostraram que pacientes com DTM 
apresentaram baixa atividade muscular e 
uma assimetria entre os lados e aqueles 
com uma melhor simetria apresentavam 
desordens de origem cervical.

O estudo analisou a atividade eletro-
miografica de pacientes com DTM, dor 
cervical comparados com um grupo con-
trole de saudáveis. Masseter e temporal 
direito e esquerdo. Houve diferenças 
significativas nos Três grupos, a ativida-
de muscular mais baixa na DTM, mais 
alta na cervical e mediana no controle. 
A assimetria muscular maior na DTM.

Eletroterapia

Dentre as modalidades de eletrote-
rapia estão ultra som (US), microondas, 
ondas curtas, laser, eletro estimulação 
transcutânea (TENS) e corrente interfe-
rencial (Gray et al, 1995; Ali, 2002; Mc-
Neely et al, 2006).

 Gray et al, 1995 realizaram um estu-
do com objetivo de comparar os efeitos 
de diferentes modalidades de eletrotera-
pia no tratamento da dor causada pela 
DTM em comparação com o tratamen-
to placebo. Nesse estudo randomizado 
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duplo cego, cada grupo de paciente foi 
submetido às modalidades de ultra som, 
laser, diatermia de ondas curtas e me-
gapulse. Num protocolo de tratamento 
realizado três vezes por semana durante 
12 sessões. Não houve diferença signifi-
cativa entre os grupos que apresentaram 
melhora, porém com variação de tempo. 
O grupo placebo em comparação com os 
outros três grupos não manteve a melho-
ra imediata e não apresentou ganhos na 
abertura bucal. 

Laserterapia de baixa intensidade 
(LILT) é indicada pelos seus efeitos bio-
estimulantes. O mecanismo exato para 
melhora da dor não é bem compreendido. 
Estudos mostram que ocorre a melhora 
da dor nos casos de DTM. Num estudo 
randomizado duplo cego realizado por 
Carrasco et al, (2008) utilizando o laser 
de baixa potencia infravermelho (708n, 
70mw, 60s, 10J/cm²) cinco pontos foram 
aplicados na região da articulação tempo-
romandibular descritos no estudo, foram 
duas aplicações semanais num total de 
oito sessões. A amostra foi constituída de 
14 pacientes com sintomas de DTM que 
foram aleatoriamente divididos em dois 
grupos (ativo e placebo). Foi avaliada a 
dor através da escala visual analógica 
(EVA) antes do tratamento, imediata-
mente após e após a oitava aplicação. 
Não houve diferença estatística entre os 
grupos que apresentaram uma amostra 
pequena, os autores discutem não só o 
número da amostra como também o tem-
po de aplicação e a dosagem eficaz.

Quanto ao uso do US terapêutico, 
verificou-se que o mesmo pode ser utili-
zado de forma segura na ATM sem risco 
de superaquecimento ou danos aos den-
tes ou suas restaurações (Salome et al, 
2002).

Abordagem no Pós Operatório

Embora a abordagem da fisioterapia 
receba destaque no tratamento conserva-
dor das disfunções da ATM (DTM), há 
também indicação para nos casos de rea-
bilitação pós cirurgia. Oh et al (2002) re-
alizaram um estudo para mostrar o efeito 
da fisioterapia em pacientes submetidos 
à cirurgia na articulação temporomandi-
bular. Foram dois grupos compostos por 
22 pacientes cada (grupo intervenção e 

grupo controle). O acompanhamento 
de sete meses, teve avaliações pré ci-
rurgia, seis semanas após e sete meses 
após. Nos primeiros dias de internação 
a abordagem contou com uso de crio-
terapia 20 minutos, cinco vezes ao dia 
após a alta na fase ambulatorial foram 
realizadas três sessões semanais. Na se-
gunda semana deu-se inicio a exercícios 
orais, com ausência de dor. Seguiu-se o 
tratamento com uso de calor superficial 
e ultra som, bem como um programa de 
exercícios previamente descrito na lite-
ratura. Introduziu-se um programa de 
orientação domiciliar associado ao tra-
tamento ambulatorial que contou com 
aplicação de estabilização rítmica para 
reeducação neuromuscular. A avaliação 
foi feita por escala de dor e pelo índice 
craniomandibular composto por crité-
rios para avaliar grau de disfunção. Este 
estudo forneceu dados que quantificam 
o beneficio da fisioterapia em pacientes 
que receberam intervenção cirúrgica na 
melhora significativa da intensidade da 
dor pós operatória e na restauração da 
função. O protocolo contou com uso de 
exercícios terapêuticos, como os ativos, 
alongamento, mobilização, liberação 
miofacial e estabilização rítmica.

Em seu trabalho chama atenção para 
o papel crucial durante as primeiras 24 
horas para prevenção de formação de 
tecido cicatricial anormal. E comum 
os pacientes evoluírem com aderências 
cicatriciais que podem comprometer a 
função articular. O processo de reabili-
tação pós cirurgia contribui para restau-
rar a função articular, aliviando a dor e 
prevenção de complicações. 

Conclusão
A literatura mostra a importância 

da fisioterapia no tratamento da DTM, 
através de estudos utilizando recursos 
da eletroterapia, exercícios, técnicas de 
liberação miofacial, mobilização e ma-
nipulação articular. Algumas técnicas 
e recursos carecem de maiores estudos 
para comprovar sua eficácia no trata-
mento da DTM.
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