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Resumo

A disfungdo temporomandibular (DTM) afeta de 30 a 34% da populagdo mundial, sendo a prevaléncia superior em
mulheres (37,0%) em relagcdo aos homens (29,3%) configurando-se como uma das principais causas de dor orofacial
crdnica, com impacto negativo sobre fungdes vitais como mastigacao, fala e qualidade de vida. Trata-se de uma
condi¢do de etiologia multifatorial, envolvendo fatores biomecanicos, emocionais ¢ comportamentais. A fisioterapia
tem se consolidado como uma abordagem conservadora eficaz, englobando recursos como eletroterapia, terapia
manual, cinesioterapia ¢ reeducagdo postural. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cientifica recente
acerca das abordagens fisioterapéuticas aplicadas no tratamento da DTM, destacando sua eficacia na reducdo da dor e
recuperacdo funcional. Realizou-se uma revisdo narrativa qualitativa, abrangendo estudos publicados entre 2010 e
2025, identificados em bases de dados como SciELO, PubMed, PEDro e LILACS. Os resultados evidenciam que a
intervencdo fisioterapéutica como terapia manual, eletroterapia, exercicios terapéuticos, treino funcional, treino
postural, especialmente quando associada a uma abordagem interdisciplinar, contribui significativamente para o alivio
dos sintomas e recuperacao funcional. Conclui-se que a atuacdo do fisioterapeuta é essencial no manejo da DTM,
sendo indispensavel a padronizagio e atualizag@o continua de protocolos baseados em evidéncias cientificas.
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Abstract

Temporomandibular disorder (TMD) affects approximately 30-34% of the global population, with a higher
prevalence in women (37.0%) compared with men (29.3%). It is considered one of the leading causes of chronic
orofacial pain and negatively impacts essential functions such as chewing, speech, and overall quality of life. TMD
presents a multifactorial etiology, involving biomechanical, emotional, and behavioral factors. Physical therapy has
become an effective conservative approach, incorporating resources such as electrotherapy, manual therapy,
therapeutic exercise, and postural reeducation. The aim of this study was to review recent scientific literature on
physiotherapeutic approaches used in the management of TMD, highlighting their effectiveness in reducing pain and
restoring function. A qualitative narrative review was conducted, including studies published between 2010 and 2025
and identified in databases such as SciELO, PubMed, PEDro, and LILACS. The findings show that physiotherapeutic
interventions—including manual therapy, electrotherapy, therapeutic exercises, functional training, and postural
training—contribute significantly to symptom relief and functional recovery, especially when integrated into an
interdisciplinary treatment approach. In conclusion, the role of the physical therapist is essential in the management of
TMD, and the standardization and continuous updating of evidence-based clinical protocols are indispensable for
improving therapeutic outcomes.
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Resumen

El trastorno temporomandibular (TTM) afecta entre el 30 y el 34% de la poblacion mundial, con una mayor
prevalencia en mujeres (37,0%) en comparacion con los hombres (29,3%). Se considera una de las principales causas
de dolor orofacial crénico y afecta funciones vitales como la masticacion, el habla y la calidad de vida. E1 TTM
presenta una etiologia multifactorial, que incluye factores biomecéanicos, emocionales y conductuales. La fisioterapia
se ha consolidado como un enfoque conservador eficaz, utilizando recursos como electroterapia, terapia manual,
ejercicios terapéuticos y reeducacion postural. El objetivo de este trabajo fue revisar la literatura cientifica reciente
sobre las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas en el tratamiento del TTM, destacando su eficacia en la reduccion
del dolor y en la recuperacion funcional. Se realizé una revision narrativa cualitativa que incluyo estudios publicados
entre 2010 y 2025, identificados en bases de datos como SciELO, PubMed, PEDro y LILACS. Los resultados
muestran que las intervenciones fisioterapéuticas —incluyendo terapia manual, electroterapia, ejercicios terapéuticos,
entrenamiento funcional y entrenamiento postural— contribuyen de manera significativa al alivio de los sintomas y a
la recuperacion funcional, especialmente cuando forman parte de un abordaje interdisciplinario. En conclusion, la
actuacion del fisioterapeuta es esencial en el manejo del TTM, y la estandarizacion y actualizaciéon continua de
protocolos clinicos basados en evidencia cientifica son fundamentales para mejorar los resultados terapéuticos.
Palabras clave: Temporomandibular; Dolor crénico; Tratamiento fisioterapéutico.

1. Introducao

A disfun¢@o temporomandibular (DTM) ¢ um conjunto de condi¢des que acometem a articulagcdo temporomandibular
(ATM), os musculos mastigatorios e estruturas adjacentes, podendo ocasionar dor orofacial cronica, limita¢cdes funcionais e
impacto significativo na qualidade de vida, especialmente nos casos de dor persistente, que altera o funcionamento social e
emocional dos individuos. Estima-se que a prevaléncia da DTM seja de aproximadamente 33 a 34%, com maior incidéncia em
mulheres (37,0%) quando comparadas aos homens (29,3%) (Fernandes et al., 2023; Xu et al., 2024).

A DTM acomete uma parcela significativa da populacdo, com maior prevaléncia em mulheres entre 20 e 40 anos,
faixa etaria produtiva e socialmente ativa (Paludo et al., 2024). Essa predominancia feminina esta associada a fatores
hormonais, diferengas na percepg@o da dor e maior predisposi¢do ao estresse emocional. Em termos epidemiologicos, estima-
se que cerca de 30% a 40% da populagdo apresente algum sinal ou sintoma relacionado a DTM, embora nem todos necessitem
de intervencgao clinica (Manfredini et al., 2018).

De etiologia multifatorial, a DTM resulta da interagdo entre fatores biomecanicos, emocionais, comportamentais e
sociais. Alteragdes oclusais, estresse, hipermobilidade articular, fatores psicologicos, sexo e traumas estdo frequentemente
implicados no seu desenvolvimento. Aspectos emocionais, como estresse ¢ ansiedade, modulam a percep¢dao da dor e
favorecem sua cronicidade. Estudos também indicam maior prevaléncia em mulheres, especialmente nos quadros cronicos,
embora os mecanismos associados a essa diferenca ainda ndo estejam totalmente esclarecidos (Marin et al., 2021).

O tratamento conservador constitui a principal abordagem terapéutica e inclui o uso de fairmacos, dispositivos oclusais
e intervengdes fisioterapéuticas. A fisioterapia tem se destacado por atuar diretamente na redugdo da dor, na restauracdo da
funcdo mandibular e na reeduca¢do muscular, utilizando recursos como eletroterapia, exercicios terapéuticos e terapia manual
(Fisch et al., 2021). Contudo, apesar do avanco nas estratégias de tratamento, observa-se escassez de fisioterapeutas
especializados e falta de protocolos clinicos padronizados, o que pode comprometer a efetividade das intervengdes e contribuir
para a persisténcia da sintomatologia (Okeson, 2013; Manfredini et al., 2018).

Apesar dos avangos, observa-se escassez de fisioterapeutas especializados e auséncia de protocolos clinicos
padronizados, o que pode comprometer a efetividade do tratamento e contribuir para a persisténcia da sintomatologia (Okeson,
2013; Manfredini et al., 2018). Nesse contexto, torna-se essencial sistematizar e analisar as evidéncias disponiveis sobre as
abordagens fisioterapéuticas empregadas na DTM, de modo a subsidiar praticas clinicas mais consistentes ¢ fundamentadas em
evidéncias cientificas (Armjem et al., 2020).

A DTM constitui um desafio clinico significativo, uma vez que provoca dor orofacial, limitagdes funcionais e

prejuizos a qualidade de vida dos individuos afetados sintomatologia (Okeson, 2013; Manfredini et al., 2018). Apesar de a
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fisioterapia ser amplamente reconhecida como uma interven¢do conservadora eficaz, ainda se observam lacunas quanto a
sistematizacdo das técnicas empregadas e & padronizagdo de protocolos clinicos (Nilsson; List; Drangsholt, 2019). Assim,
compreender de forma mais aprofundada as possibilidades de intervencao fisioterapéutica torna-se essencial tanto para orientar
os pacientes quanto para qualificar a atuagdo profissional, contribuindo para o desenvolvimento de protocolos mais
consistentes e acessiveis (Armjem et al., 2020).

Assim, definiu-se como questdo-problema: quais sdo os efeitos das diferentes abordagens fisioterapéuticas no
tratamento da disfungdo temporomandibular e quais técnicas demonstram maior eficacia clinica? Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura cientifica recente acerca das abordagens fisioterapéuticas aplicadas no tratamento da DTM,

destacando sua eficacia na reducdo da dor e recuperacao funcional.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa bibliografica (Snyder, 2019), com pouca sistematizagdo (Rother, 2007) e de natureza
qualitativa (Pereira et al., 2018). O presente estudo constitui-se em uma revisdo narrativa da literatura, com uma abordagem
qualitativa exploratéria, com o objetivo de revisar e analisar as principais evidéncias cientificas disponiveis sobre as
abordagens fisioterapéuticas aplicadas ao tratamento da DTM. As etapas seguidas compreenderam: defini¢do do tema,
elaboragdo da pergunta de pesquisa, sele¢do da amostra, identificagdo dos estudos pré-selecionados ¢ dos estudos selecionados,
além da analise e interpretagdo dos resultados encontrados.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados eletronicas, como SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed (Public Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), abrangendo publicacdes entre os anos de 2010 e 2025. Foram utilizados os seguintes descritores
e combinagdes de palavras-chave, em portugués e inglés: “disfuncdo temporomandibular”, ‘fisioterapia”, “tratamento
fisioterapéutico”, “terapia manual”, “reabilitagdo orofacial”, “temporomandibular dysfunction”, “physical therapy” e
“manual therapy”.

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais, foram considerados: artigos nos idiomas inglés e portugués,
publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra e com resultados que abordem o tema da pesquisa. Foram excluidos
trabalhos com enfoque exclusivo em cirurgias, farmacologia ou odontologia, sem interface com a fisioterapia; Artigos com
metodologia duvidosa ou dados inconsistentes.

Os artigos selecionados foram inicialmente submetidos a leitura exploratoria, seguida de leitura critica e aprofundada.
Posteriormente, as informagdes relevantes foram organizadas em quadros comparativos e categorizadas em eixos tematicos
(tipo de intervencdo, efeitos sobre dor, mobilidade mandibular e qualidade de vida). Por fim, foi realizada uma sintese

narrativa dos achados, discutida a luz da literatura cientifica da area.

3. Resultados e Discussao

Os estudos analisados evidenciam que pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM) apresentam, com
frequéncia, importantes déficits motores, incluindo reducdo da forca e da coordenagdo dos musculos mastigatorios, bem como
alteracdes no padrdo de movimento mandibular. Almeida et al. (2020) destacam ainda o comprometimento dos musculos
cervicais profundos e o aumento da tensdo dos musculos superficiais, fatores que contribuem para dor referida e limitagao
funcional.

A relagdo entre postura e biomecanica da articulagdo temporomandibular (ATM) é amplamente reconhecida. A
anterioriza¢do da cabega, por exemplo, altera o alinhamento cervical, modifica a distribui¢do de cargas sobre os musculos

mastigatorios e repercute diretamente no posicionamento mandibular, influenciando a fungdo articular (Kapos; Exposto;
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Oyarzo, 2020). Assim, a avaliagdo fisioterapéutica deve incluir o alinhamento postural global, considerando as interagdes entre
as cadeias musculares cervicais e orofaciais. Intervencdes voltadas ao restabelecimento desse equilibrio tém demonstrado
melhora significativa da dor e da mobilidade mandibular.

O impacto da DTM na qualidade de vida também se mostra substancial. Segundo Sousa et al. (2024), a dor orofacial
cronica compromete atividades como mastigagdo, fala e sono, além de afetar aspectos psicossociais, de modo semelhante a
outras condi¢des musculoesqueléticas cronicas. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel central ao promover redugéo
da dor, melhora funcional e recuperagio da autoconfianca do paciente.

Os trabalhos incluidos na revisdo contemplaram uma variedade de abordagens fisioterapéuticas, com destaque para:
terapia manual, exercicios terapéuticos, reeducacao funcional mandibular, treino postural cervical, alongamentos musculares e
recursos eletroterapéuticos (como TENS, laser e ultrassom). De modo geral, a literatura converge ao indicar que essas
modalidades, especialmente quando aplicadas de forma integrada, apresentam efeitos positivos na redugdo da dor, no aumento
da amplitude de movimento mandibular, no equilibrio muscular e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com DTM
(Armijo-Olivio et al., 2016).

Entre as técnicas investigadas, a terapia manual foi a mais frequentemente mencionada. Estudos de Almeida et al.
(202) e Martins et al. (2024) demonstram que mobiliza¢des articulares e liberagdo dos musculos mastigatorios reduzem a
tensdo miofascial, diminuem a inflamacao local e favorecem o restabelecimento da fungao articular da ATM. Os resultados sao
potencializados quando a terapia manual ¢ associada a alongamentos e técnicas de liberagdo miofascial.

Os exercicios terapéuticos também apresentaram evidéncias robustas de eficacia. Pesquisas de Silveira et al. (2015) e
Marquez-Vera et al. (2024) mostraram que o controle motor e o fortalecimento dos musculos estabilizadores mandibulares
promovem redugdo da dor, melhora da simetria dos movimentos mastigatorios ¢ prevengdo de recidivas. A reeducagdo
neuromuscular ¢ o treino de consciéncia corporal sdo apontados como elementos fundamentais para restaurar padrdes
funcionais adequados.

O uso de eletroterapia apareceu como recurso complementar importante. A laserterapia de baixa intensidade e o
TENS mostraram-se eficazes na modulagdo da dor e no estimulo a regeneracdo tecidual (Moura et al., 2021). Alves et al.
(2020) reforgam que o TENS proporciona analgesia e relaxamento muscular, enquanto o laser contribui para a redugdo de
pontos gatilho e melhora funcional. O ultrassom terapéutico, embora menos estudado, apresentou beneficios adicionais na
reducdo da inflamac&o.

Apesar dos resultados positivos, a literatura também aponta limitagdes metodologicas, como amostras reduzidas, falta
de padronizagio dos protocolos e variagdes na duragdo e intensidade das intervengdes. Alves et al. (2020) destacam ainda que,
embora muitas técnicas demonstrem eficacia consistente, algumas apresentam efeitos moderados ou temporarios, sobretudo
quando aspectos psicossociais ndo sdo abordados simultaneamente.

Outro ponto debatido ¢ a maior prevaléncia de DTM em mulheres. Fernandes et al. (2019) sugerem possivel
influéncia dos hormonios sexuais femininos, especialmente pelo papel dos receptores de estrogénio na modula¢do da dor,
embora a literatura ainda apresente resultados inconclusivos, demandando estudos longitudinais mais robustos.

A andlise geral dos achados refor¢a que planos de tratamento com duragdo entre 4 e 8 semanas, aplicados de forma
regular, tendem a gerar beneficios clinicos mais duradouros. Além disso, destaca-se a relevancia de uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos, psicoélogos e outros profissionais, garantindo uma visdo
integral do paciente e otimizando os resultados terapéuticos (Martins et al. 2024).

Em sintese, os estudos analisados confirmam a fisioterapia como uma estratégia conservadora, segura e baseada em
evidéncias, eficaz na redugdo da dor, no restabelecimento da fungdo mandibular e na melhoria global da qualidade de vida de

pacientes com DTM.
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4. Consideracdes Finais

Conclui-se que a atuacdo do fisioterapeuta ¢ essencial no manejo da disfungdo temporomandibular (DTM),
contribuindo de forma significativa para a reducao da dor, a restaura¢do da fung¢do mastigatoria e a melhora da qualidade de
vida dos pacientes. A fisioterapia apresenta abordagem abrangente, contemplando aspectos musculoesqueléticos, posturais e
psicossociais que influenciam diretamente a instalagdo e a manutencdo dos sintomas.

A literatura analisada demonstra que as intervengdes fisioterapéuticas, especialmente a terapia manual, os exercicios
terapéuticos e as orientagdes posturais, possuem eficacia comprovada na modulagdo da dor, na melhora da mobilidade
mandibular e no reequilibrio funcional da ATM. Além disso, destaca-se que a abordagem interdisciplinar potencializa os
resultados terapéuticos, proporcionando uma reabilitagdo mais completa, integrada e duradoura.

Ainda assim, permanecem desafios relacionados a falta de padronizacdo dos protocolos clinicos ¢ a escassez de
estudos controlados de maior rigor metodolégico. Dessa forma, torna-se necessario ampliar pesquisas que fundamentem a
pratica fisioterapéutica, bem como incentivar a formacdo continuada dos profissionais e a incorporacdo de novos recursos
tecnologicos e métodos de avaliaco.

Portanto, a fisioterapia consolida-se como ferramenta indispensavel tanto na reabilitacdo quanto na prevengdo das
disfungdes temporomandibulares, promovendo saide, funcionalidade ¢ bem-estar integral. O fortalecimento da pesquisa
cientifica na area representa um avango fundamental para qualificar as praticas clinicas e reafirmar a relevancia da fisioterapia

como ciéncia e profissdo comprometida com a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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