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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICAl\lAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULAR:
UMA REVISAO DE LITERATURA

TEIXEIRA, Edna Maria de Araujo
VASQONCELOS, Danilo de Almeida
MACEDQO, Lorena Carneiro de

RESUMO

Introducdo: a articulacdo temporomandibular (ATM) envolve vérias estruturas que permitem
a realizacdo dos movimentos e funcdes mandibulares. A amplitude dos movimentos
mandibulares relaciona-se com a integridade da ATM e acdo dos musculos, portanto, se as
demandas funcionais excederem a tolerancia estrutural e funcional da ATM ser&o ocasionadas
disfungdes temporomandibulares (DTM) caracterizadas por dor, ruidos articulares,
dificuldades funcionais, e sintomas otologicos. A intervencdo fisioterapéutica é realizada
através de varios recursos e técnicas. Objetivo: o objetivo desse estudo foi analisar e
descrever os principais recursos e técnicas fisioterapéuticas utilizados para o tratamento da
DTM. Metodologia: foi realizada uma revisdo de literatura, com busca dos estudos
publicados nas bases de dados da BVS, PEDro, Pub Med, Scielo e google académico
mediante os descritores “articulacdo temporomandibular”, “disfuncdo temporomandibular” e
“fisioterapia” e seus correspondentes em inglés, sendo encontrados 36 artigos inerentes ao
tema entre 2000 a 2014. Resultados: dos artigos encontrados, 17 estudos foram selecionados
por obedecerem aos critérios de afinidade com o tema, dos quais, a maioria é recente e com
participantes do sexo feminino. Conclusdo: a fisioterapia apresenta efeitos benéficos para o
tratamento das DTM, pois em todos os artigos encontrados foram observados resultados
satisfatorios nas tecnicas utilizadas, sendo encontrada diminuicdo do quadro algico, melhora
da funcionalidade e aumento da amplitude de movimento nos pacientes submetidos ao

tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: Articulagdo = Temporomandibular.  Disfuncdo  Temporomandibular.
Fisioterapia.



1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulacdo complexa, que envolve
0ssos do cranio, mandibula, maxila, arcos dentarios, além de mdsculos, ligamentos, sistema
vascular e neurologico. Atuando em conjunto, essas estruturas permitem que a mandibula
realize varios movimentos em torno de um osso fixo, sendo esses movimentos resultado das
acles, tanto dos musculos mandibulares, como dos musculos cervicais. A ATM ¢
responsavel por funcBes importantes na respiracdo, alimentacdo e na propria fala, movendo-se
repetidamente durante todo o dia (OKESON, 2000; BIASOTTO-GONZALES, 2005).

Ao contrario das demais articulagdes do corpo que apresentam movimentos
independentes, as ATM sdo interdependentes; ambas se movimentam, pois sdo unidas por um
unico o0sso, a mandibula. Todo movimento mandibular, portanto, acontece em decorréncia da
contragdo muscular guiada pelos dentes na oclusédo ou na desoclusdo e dependendo do
posicionamento dentario, outro grupo muscular é ativado. Por esses e outros motivos,
qualquer interferéncia oclusal repercute diretamente na musculatura e na propria articulacédo
temporomandibular, levando a alteracfes estruturais que prejudicam a funcionalidade dessas
estruturas, evidenciando a necessidade de uma intervencdo fisioterapéutica e odontolégica
(BIASOTTO-GOZALEZ, 2005).

A amplitude dos movimentos mandibulares relaciona-se com a integridade da ATM e
acdo dos musculos. Entretanto, condi¢bes desfavoraveis sdo frequentes, pois a articulacao
suporta e acomoda Varias outras estruturas. Se as demandas funcionais excederem a tolerancia
estrutural e funcional da ATM, podem surgir as disfun¢bes temporomandibulares (DTM)
(CRONEMBERGER et al 2011).

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) caracteriza-se como um conjunto de
alteracbes clinicas que afetam o sistema estomatognatico com etiologia multifatorial
envolvendo elementos anatdmicos, funcionais e psicossociais (GRAY, DAVIES e QUAYLE,
1994).

Aproximadamente 70% da populacdo mundial tém ao menos um sinal de disfuncdo
ocasionado pelos distdrbios temporomandibulares, contudo, somente um quarto das pessoas
esté realmente ciente ou relatam algum tipo de sintoma (CRONEMBERGER et al, 2011). No
Brasil, um estudo epidemioldgico concluiu que 37,5% da populacdo apresentavam no minimo
um sintoma de DTM (GONCALVES et al, 2009).

De uma forma geral, as DTM podem ser divididas em musculares quando acometem

apenas a musculatura mastigatéria e do pescoco, e articulares que se caracterizam por



disturbios internos da propria articulacdo e musculos auriculares, abrangendo,
simultaneamente, a musculatura e a articulagdo (OKESON, 2000).

Os principais sintomas das DTM referem-se a dor, cuja intensidade e localizacdo sao
variaveis, podendo se apresentar em forma de cefaléia, dor na regido da ATM, na face, na
regido temporal, frontal e cervical; ruidos articulares; limitagbes dos movimentos
mandibulares, de mastigacdo, travamentos, cansago na musculatura da face e sintomas
otologicos como: otalgia, plenitude auricular, zumbido e vertigem. A constatacdo dos sinais
clinicos, obtida por meio de exames clinicos e complementares define o tipo de
comprometimento e consequentemente o tratamento. Por tratar-se de problema multifatorial,
os tratamentos dos distirbios da ATM requerem um trabalho interdisciplinar, realizado por
profissionais da odontologia, medicina, fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia
(BIANCHINI, 2004).

Um claro senso de diagnostico diferencial, para sentir o momento correto de indicar o
paciente para outro profissional permite a responsabilidade compartilhada na avaliagéo e no
tratamento de cada situacao clinica, além da aplicacdo combinada de equipamentos e técnicas
especiais. Felizmente, hoje podemos observar uma crescente integracdo das diversas areas da
salde, proporcionando ao paciente a cura efetiva, j& que o ser humano é um "todo" em
funcionamento, e ndo partes isoladas em acdo. Um exemplo disso deve ser a atuacdo da
fisioterapia e da odontologia no tratamento de pacientes com DTM (TORRES et al 2012).
Tais atuacdes devem ser realizadas precocemente, pois as disfungdes temporomandibulares
possuem um efeito comprometedor sobre a vida do portador, cujas consequéncias podem ser
fisicas e/ou psicobioldgicas, necessitando de um diagndstico precoce eu uma terapéutica
correta (SILVA 2012).

A intervencgdo da fisioterapia é realizada através do emprego de véarias modalidades
terapéuticas, tais como: ultra-som, fonoforese, laserterapia e analgesia por estimulacdo
elétrica transcutanea (TENS), terapia de calor e frio, terapia manual para mobilizacdo de
tecidos moles e articulares bem como a liberacdo miofascial dependendo de uma avaliagédo
criteriosa do paciente. O fisioterapeuta pode intervir ndo sé diretamente no tratamento das
DTM, como também indiretamente na reeducagdo e reestruturagdo posturais por meio do
realinhamento da mandibula ao crénio, minimizacdo da dor muscular, melhora da amplitude
de movimentos, reeducacdo do paciente em relacdo ao posicionamento correto da mandibula,
reducdo da inflamacéo e fortalecimento do sistema musculoesquelético (ALVES-REZENDE,
2012).



Recursos fisioterapéuticos que incluem a terapia manual, a massoterapia e a
cinesioterapia como base terapéutica, apresentam bons resultados na melhora da amplitude de
movimento, e consequentemente melhora na funcionalidade nos pacientes com DTM. A
Fisioterapia Manual obtém efeitos benéficos no ganho de amplitude de movimento da ATM,
pelo fato de que os tecidos moles que envolvem a ATM (como os musculos, meniscos e
ligamentos) quando submetidos & massoterapia, tracdo, deslizamento articular e mobilizag&o
das articulagdes cervicais, cranianas e temoromandibulares, tendem a ser liberados,
promovendo melhora da vascularizagdo, aumento da complacéncia tecidual e, por
conseguinte, diminui¢do da dor e melhora da amplitude de movimento (ALVES 2010).

Sabendo-se que a intervencdo fisioterapéutica € realizada através de varias
modalidades terapéuticas e ainda que ha uma significante prevaléncia de distarbios da ATM,
se faz notoria a necessidade de um estudo que caracterize os principais recursos utilizados, e
avaliacdo dos resultados alcangados com a fisioterapia. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi revisar através da literatura, as principais intervencdes fisioterapéuticas utilizadas

no tratamento de tais disfunces.



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa trata-se de uma revisao de literatura de estudos que abordam a fisioterapia
como forma de tratamento para as DTM. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de
dados como BVS, PEDro, PubMed, Lilacs/Scielo e Google Académico. Sendo utilizados os
termos “articulacdo temporomandibular”, “disfuncdo temporomandibular” e “fisioterapia” e
seus correspondentes em inglés.

A pesquisa foi realizada entre maio e outubro de 2014, sendo incluidos artigos
originais que relatassem intervencao fisioterapéutica na DTM, publicados a partir do ano de
2000, no idioma portugués e inglés.

Foram considerados com critérios de exclusdo: artigos com intervencgdes
multidisciplinares, os estudos realizados em animais, 0s que nao referissem fisioterapia nas
DTM, os que associem alguma medicacdo e 0s que nao possuirem respaldo cientifico
fidedigno.

Os estudos tiveram seus conteddos analisados de forma independente e foram
selecionados por consenso aqueles que correspondiam com os critérios estabelecidos para o

estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo, foram encontrados 35 artigos referentes a tematica abordada, dos
quais, 16 artigos atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, sendo
selecionados estudos de caso, estudos de intervencdo, ensaios clinicos e revisdes sistematicas.
Foram excluidos 19 artigos, dentre os quais: 7 eram multidisciplinares e 5 ndo possuiam
respaldo cientifico fidedigno, 4 foram estudos de anos anteriores a 2000 e 3 associaram 0
tratamento fisioterapéutico com medicagdo. Os resultados encontrados foram sumarizados e
expostos nos paragrafos seguintes.

Em quatro estudos de caso distintos (FRANCO et al 2011, GARCIA et al 2011;
FREITAS et al 2011; ARENHART et al 2013) todos realizados com paciente do sexo
feminino, foram encontrados efeitos benéficos do tratamento fisioterapéutico nos sinais e
sintomas da disfuncdo temporomandibular relatados pelas suas portadoras. Houve reducéo na
dor articular e na tensdo muscular, melhora da funcdo muscular, aumento da mobilidade
articular e amplitude de movimento das regi6es temporomandibular e cervical. Os estudos
utilizaram 10 (FRANCO et al 2011, GARCIA et al 2011), 15 (FREITAS et al 2011) e 20
atendimentos (ARENHART et al 2013). Em todos os casos foram utilizadas técnicas da
fisioterapia manual (desativacdo de pontos-gatilno, mobilizacdo articular, relaxamento
muscular) e uso do laser, havendo uso da estimulacéo elétrica transcutanea (TENS) em apenas
um dos casos (ARENHART et al 2013).

Sila Junior et al (2011), relatam em seu estudo que a efetividade do TENS € bem
conhecida e que 0 mesmo n&do ocorre com a corrente interferencial. Assim, foi realizado um
estudo de caso com dois pacientes portadores de DTM submetidos ao tratamento com
corrente interferencial e eletromiografia para analise da atividade muscular. Apé6s as seis
sessOes do tratamento pre-estabelecido, foi identificada uma diminuicdo da tensdo muscular,
refletindo na melhora do quadro algico e como consequéncia, na qualidade de vida.

No estudo de Silva et al (2012) o objetivo foi verificar o quadro clinico de pacientes
portadores de DTM, apos intervencdo fisioterapéutica. Participaram da amostra cinco
pacientes (ndo foi citado o género), nos quais foram realizadas 24 sessbes de técnicas
cinesioterapéuticas associadas ao laser de baixa poténcia. Ao final do tratamento proposto,
observaram que a associa¢do das duas técnicas de tratamento demonstrou um aumento da
amplitude de movimento articular e melhora nos escores de funcionalidade, correlacionados

com a melhora importante dos aspectos sociais e emocionais.



Um estudo realizado com 18 pacientes do sexo feminino, divididas em grupo placebo
(8) e tratadas (10), por um total de oito sessdes, onde realizou-se a aplicagcdo do laser em
quatro pontos pré-auriculares e um em meato acustico externo. Observaram uma reducao
significativa no nivel de dor do grupo tratado (FRARE et al 2008).

Para verificar o efeito da Terapia de Liberacdo Posicional (TLP) na DTM, foi
realizado um estudo de intervencado, controlado, com 12 pacientes do sexo feminino, divididas
em grupo controle e grupo experimental. O grupo controle foi tratado com TENS e
alongamento e o grupo experimental recebeu o tratamento com TENS, alongamento e TLP.
As pacientes foram avaliadas no inicio e final do tratamento, submetidas ao protocolo 1 vez
por semana durante 6 semanas. Os resultados mostraram que todas as pacientes tiveram
melhora significativa em alguns parametros clinicos, contudo o grupo experimental
apresentou reducdo significativa da dor nos musculos da mastigacdo e aumento significativo
da amplitude de movimento de protrusdo, flexdo, extensdo e rotacdo cervical, o que ndo
ocorreu no controle; desta forma, os resultados mostraram que a TLP foi mais efetiva em
minimizar as alteracdes encontradas (CASTRO et al 2006).

Andrade e Frare (2008) realizaram um estudo com 20 pacientes, dentre eles 15
mulheres e 5 homens, os quais foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo (G1) foi
tratado com técnicas de terapia manual isoladas e o outro (G2) com as mesmas técnicas
associadas a laserterapia, foram realizadas doze sessGes. Ao término do tratamento foi
observada diminuicdo da dor em ambos 0s grupos, porém a grupo submetido a laserterapia
teve resultados com maior significancia (no G1, a dor passou de 5,1 para 3,4 e no G2 a dor
passou de 6, 4 para 1,1).

Melo et al (2014) realizou um estudo intervencionista, comparativo e cego com 12
pacientes do sexo feminino, as quais foram divididas em dois grupos (A e B), onde objetivou
comparar os beneficios das técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e do
alongamento muscular, na melhoria funcional de pacientes portadores de DTM. Ao final do
tratamento, ndo houve diferenca na sintomatologia, amplitude de movimento e dor a palpagéo
muscular entre 0s grupos, por tanto, concluiram que ambas as técnicas sdo eficazes no
tratamento da DTM.

O estudo de Nicolakis et al (2001) foi realizado para avaliar a eficacia da
cinesioterapia em 18 pacientes com DTM, o tratamento consistiu em exercicios ativos e
passivos da mandibula, correcdo postural e relaxamento por um periodo de seis meses. Ao

final, concluiram que o tratamento foi Gtil, havendo diminui¢do dos sintomas apresentados.



Um estudo realizado em 2003 teve como objetivo verificar a eficicia da terapia com
laser no tratamento da DTM e comparar os efeitos em casos miogénicos e artrogénicos. Trinta
e cinco pacientes participaram da amostra (28 mulheres e 7 homens), sendo 20 para 0 grupo
placebo e 15 para o tratamento. Todos os pacientes foram tratados com um programa de
exercicio diério e no grupo tratamento foram realizadas quinze sessGes de terapia a laser de
baixa poténcia. A dor, a mobilidade articular, nimero de sons comuns e pontos dolorosos
foram avaliados. Uma reducéo significativa da dor foi observada em ambos os grupos de
tratamento. Abertura da boca maxima ativa e passiva, movimento lateral, nimero de pontos
dolorosos foram significativamente melhorados apenas no grupo de tratamento. Os efeitos do
tratamento em casos miogénicos e artrogénica foram semelhantes. Ao término do tratamento
concluiram que a terapia a laser de baixo nivel pode ser considerado como uma modalidade
fisica alternativa no tratamento de disfuncdo temporomandibular (KULEKCIOGLU et al
2003).

O estudo de Kalamir et al (2007) teve como objetivo avaliar a utilizacéo e eficacia da
terapia manual para a DTM, através de uma revisdo de literatura. Analisaram oito ensaios
clinicos, dos quais apenas trés incluiam técnicas manipulativas; ao término, concluiram que a
terapia manual € uma abordagem viavel e Gtil no tratamento da DTM.

Um artigo de revisdo publicado em 2012 teve como objetivo estudar a influéncia da
laserterapia de baixa intensidade no tratamento das desordens temporomandibulares; foram
selecionados 12 artigos, dos quais, apenas em um ndo foi verificada qualquer melhora do
quadro doloroso na ATM (ASSIS et al 2012).

Medlicott et al (2006) realizaram uma reviséo sistematica para verificar a eficacia de
diversas intervencdes da fisioterapia para a DTM; analisaram 30 estudos e chegaram a
conclusdo que técnicas cinesioterapeuticas sdo eficazes, que corregdes posturais e técnicas de
relaxamento mostram resultados benéficos e que a terapia com laser pode ser mais eficaz que
outras modalidades de eletroterapia.

No estudo de Alves et al (2010) objetivou-se identificar a eficacia dos recursos
fisioterapéuticos no ganho da amplitude de abertura bucal em pacientes com disfungéo
cranio-madibular, por meio de uma revisdo de literatura; foram analisados dezessete artigos e
observada melhora na amplitude de abertura da boca em pacientes com DCM, mediante os
tratamentos propostos nos artigos revisados.

A escolha da fisioterapia para o tratamento de DTM permite uma facil autogeréncia,

que é simples e pouco invasiva, e mostram efeitos positivos a longo prazo, a associagdo de



algumas técnicas pode ser indicada como método eficaz, ndo invasivo e de baixo custo no
tratamento destes pacientes (FREITAS et al 2011, ANDRADE e FRARE 2008).

Cada vez mais se houve falar do tratamento conservador, ndo invasivo, aplicado a
disfungdo da ATM. O tratamento conservador envolve a combinacgdo de procedimentos como
orientacdes, terapias com placas oclusais, farmacoterapia e fisioterapia. Terapias com laser,
ultrasom terapéutico, estimulacdo nervosa transcutanea (TENS), terapia manual e iontoforese
tém sido realizadas e mostrado grande valor no tratamento da articulagdo. Os ganhos obtidos
com o tratamento tendem a se manter a curto e longo prazo, sobretudo quando o paciente
recebe orienta¢bes de auto-cuidado e treinamento de exercicios domiciliares (NEVES et al
1999, MALUF et al 2008).

A diferenca significativa encontrada no estudo de Mourdo et al (2006), no que se
refere a dor sentida na regido da ATM, seja em repouso ou movimento dessa articulagdo, nos
mostra o papel decisivo do tratamento fisioterapéutico na promoc¢édo da salude e na qualidade
de vida dos pacientes que sofrem com disfuncGes da ATM; pois existem relatos de que entre
70 a 80% de todos os pacientes com disfungdo temporomandibular experimentam dor
(CARADONNA 1997).

De acordo com os estudos verificados, foi encontrado que dentre 0s recursos mais
utilizados, estdo a cinesioterapia e o laser, utilizados em onze e nove estudos,
respectivamente. Ao longo deste trabalho, um fator que chamou a atencdo foi 0 nimero de
pacientes do género feminino que participaram dos estudos realizados no Brasil, somaram-se
um total de 85 mulheres para 12 homens; embora seis dos estudos analisados ndo mencionem
0 género de seus participantes. Desta forma, sugere-se que estudos adicionais sejam
realizados para que se observe a prevaléncia e a relacdo das disfun¢fes temporomandibulares
de acordo com 0s géneros.

A partir dos resultados evidenciados através desse estudo, onde em todos os artigos
analisados foi possivel observar resultados positivos, fica evidente a importancia da
fisioterapia em suas varias técnicas e recursos para o tratamento da disfungdo
temporomandibular, ressaltando a melhora global do individuo, contribuindo assim para uma

melhor qualidade de vida dessa significativa parcela da populacao.



5 CONCLUSAO

Os estudos encontrados sugerem que o tratamento fisioterapéutico traz resultados
positivos no tratamento das disfungdes temporomandibulares, mostrando eficacia na reducéo
da dor, na diminuicéo das tensdes musculares e sintomas de artralgia, na melhoria funcional e
na qualidade de vida de individuos com DTM. O tratamento para tal sintomatologia pode ser
realizado por uma equipe multidisciplinar, complementando a conduta e realizando um
trabalho global para os pacientes acometidos; porém o trabalho do fisioterapeuta €
fundamental para melhorar a funcionalidade da ATM e estruturas adjacentes, pois além de
utilizar varias técnicas e recursos, os procedimentos nao sdo invasivos e os resultados séo
observados em curto prazo.

Para finalizar, concluimos que o objetivo deste estudo foi alcancado, pois além de
permitir uma avaliacdo e andlise de diversos estudos referentes a atuacdo da fisioterapia nas
disfuncbes temporomandibulares, verificou-se que seus beneficios sdo evidentes e, além

disso, foi um norteador para estudos adicionais referentes a tematica abordada.



PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN THE TEMPOROMANDIBULAR JOINT
DISORDERS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: the temporomandibular joint (TMJ) involves several structures that enable the
achievement of mandibular movements and functions. The ampleness of mandibular
movements relates to the integrity of the ATM and action of the muscles, so that the
functional demands exceed the structural and functional tolerance of ATM will be caused
temporomandibular disorders (TMD) characterized by pain, joint noises, functional
difficulties, and otologic symptoms. The physical therapy intervention is performed by
various features and technigues. Objective: The aim of this study was to analyze and describe
the key features and physical therapy techniques used to treat TMD. Methodology: A
literature review was performed to search for studies published in the databases of VHL,
PEDro, Pub Med, SciELO and google scholar by the descriptors "temporomandibular joint,"
"temporomandibular disorder" and "physiotherapy"” and their counterparts in English, being
found 36 articles inherent in the subject between 2000 and 2014. results of the articles found,
17 studies were selected because they satisfy the criteria of affinity with the theme of which,
most are recent and female participants. Conclusion: The present beneficial therapy for the
treatment of TMD effects, because in all the articles found satisfactory results were observed
in the techniques used, reduction of pain symptoms, improved functionality and increased

range of motion in patients undergoing physiotherapy treatment is found.

Keywords: temporomandibular joint, temporomandibular dysfunction and Physiotherapy.
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