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RESUMO

Introducao: A Disfuncao Temporomandibular (DTM) € um conjunto
de problemas clinicos que envolvem os musculos mastigatorios e a
articulacao temporomandibular (ATM), frequentemente associada a
manifestacdes de cefaleia devido ao compartilhamento de vias de
conducao da dor e sensibilizagcao trigeminal. Objetivo: Analisar os
efeitos das intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com DTM
associada a cefaleia, identificando técnicas e avaliando seus
impactos na reducao da dor e restauracao funcional. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases
de dados SciELO, LILACS e PubMed/MEDLINE, contemplando
artigos publicados entre 2018 e 2026, com foco em adultos com DTM
dolorosa e cefaleia, avaliando intervencdes conservadoras e
fisioterapéuticas. Resultados: A analise de dez estudos clinicos (oito
ensaios randomizados, uma analise secundaria de ensaio
randomizado e um estudo de coorte) evidenciou que condutas
multimodais, terapia manual, agulhamento seco, fotobiomodulacao
(LED/Laser) e reabilitacdo da coluna cervical proporcionam reducédo
significativa da dor orofacial, melhora da amplitude de movimento
mandibular e diminuicao da frequéncia e intensidade das cefaleias.
Conclusao: As intervencdes fisioterapéuticas mostram-se seguras,
viaveis e eficazes no manejo clinico da DTM e cefaleia, sendo
superiores quando aplicadas de forma integrada e combinada,
embora sejam recomendados Novos ensaios clinicos com rigor
metodologico elevado.

Palavras-chave: Disfuncao Temporomandibular; Cefaleia;

Articulacao Temporomandibular.

ABSTRACT
Introduction: Temporomandibular Disorder (TMD) is a set of clinical

conditions involving the masticatory muscles and the



temporomandibular joint (TM3J), frequently associated with
headache manifestations due to shared pain pathways and
trigeminal sensitization. Objective: To analyze the effects of
physiotherapeutic interventions in patients with TMD associated
with headache, identifying techniques and assessing their impact
on pain reduction and functional restoration. Methods: This is an
integrative literature review conducted in the SciELO, LILACS, and
PubMed/MEDLINE databases, including articles published between
2018 and 2026, focusing on adults with painful TMD and headache
and evaluating conservative and physiotherapeutic interventions.
Results: The analysis of ten clinical studies (eight randomized trials,
one secondary analysis of a randomized trial, and one cohort study)
showed that multimodal approaches, manual therapy, dry needling,
photobiomodulation (LED/laser), and cervical spine rehabilitation
provide a significant reduction in orofacial pain, improved
mandibular range of motion, and decreased headache frequency
and intensity. Conclusion: Physiotherapeutic interventions appear to
be safe, feasible, and effective in the clinical management of TMD
and headache, with better outcomes when applied in an integrated
and combined manner, although new clinical trials with high
methodological rigor are recommended.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Headache;

Temporomandibular Joint.

1. INTRODUCAO

A articulacao temporomandibular (ATM) € uma das articulacdes
mMais importantes do corpo humano, responsavel pelos movimentos
da fala, mastigacao e degluticao. A sua funcionalidade € maior em
comparagao a outras articulacdes, e realiza em torno de 2.000

movimentos por dia. Para esta articulacao funcionar de forma



equilibrada, € importante que exista um bom fechamento oclusal, e
musculos funcionantes em perfeito equilibrio, pois se assim nao

ocorrer, instala-se as disfuncdes temporomandibulares (DTM) [1].

A Disfuncao temporomandibular (DTM) é definida pela Academia
Americana de Dor Orofacial como um conjunto de varios problemas
clinicos que envolve os musculos mastigatérios, a ATM e as
estruturas associadas. Tem como principais sintomatologias: a dor
na regido da articulagao e nos musculos mastigatorios, diminuicao
da amplitude de movimento e sons articulares. A etiologia é
multifatorial, e pode estar relacionada as alteracoes
musculoesqueléticas, comportamentos parafuncionais,
deslocamento do disco articular, condi¢cdes autoimunes
inflamatdrias como artrite reumatoide e espondilite anquilosante,
alteracdes posturais, ma oclusao, problemas psicossociais e traumas

[2].

A DTM possui causa multifatorial, além de estar associada a fatores
bioldgicos, sociais e emocionais como: doencas psiquiatricas,
disturbios autoimunes e apneia do sono. Esta disfuncao, atinge 85%
da populacdao e possui maior prevaléncia no sexo feminino. As
manifestacdes sao dores na regiao dos condilos que podem
propagar para uma cefaleia, zumbido e vertigens. O tratamento é
individualizado, conforme a queixa do paciente. Os recursos
terapéuticos desse transtorno sao diversos, tais como: tratamento
ortodoéntico, protético, psicoterapias, uso de placas miorrelaxantes e

até mesmo cirurgias na ATM [3].

A cefaleia €& definida como uma dor localizada acima da linha
orbitomeatal, enquanto a dor facial encontra-se abaixo da linha

orbitomeatal e acima do pescoco e anterior ao pavilhao auricular.



Entretanto, a precisao das descricdes fornecidas pelos pacientes em
relacao a localizacao precisa frequentemente carece de clareza. Essa
correlacao pode ser explicada pela possibilidade de compartilharem
vias de conducao da dor, sendo influenciadas por mecanismos de

sensibilizacao periférica e central [4].

Diante desse cenario e da expressiva associagcao da DTM e cefaleia a
fatores bioldgicos, psicossociais e emocionais (como o estresse),
surge o seguinte problema de pesquisa: Quais sao os principais
fatores etioldgicos e as manifestacdes clinicas associados as
Disfuncdes Temporomandibulares e cefaleia e de que maneira a
sobreposicao sintomatoldgica dificulta a diferenciacao entre dor
facial e cefaleias na pratica clinica? Quais sao os efeitos da
fisioterapia no alivio da dor e na restauracao funcional de pacientes

com DTM e cefaleia?

A realizacdao deste estudo justifica-se pelos efeitos benéficos em
pacientes com Disfuncao Temporomandibular (DTM) e cefaleia.
Devido a sua etiologia multifatorial e a frequente sobreposicao
sintomatica com as cefaleias decorrente do compartilhamento de
vias dolorosas, o diagndstico diferencial torna-se complexo. Assim, a
sistematizacdo do conhecimento sobre suas manifestacdes e
recursos terapéuticos contribui para o aprimoramento do
diagnodstico precoce e a escolha de condutas mais eficazes e

personalizadas [2].

A Fisioterapia tem o papel fundamental para o alivio destes
incOmodos musculoesqueléticos, reduzir as inflamacdes e em curto
tempo ja proporciona grau de ADM eficiente para que consiga
realizar mMinimos movimentos sem sentir incOmMmodos,

reestabilizando a funcao motora [5].



Este estudo tem como objetivo geral analisar os efeitos das
intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com Disfuncao
Temporomandibular (DTM) associada a cefaleia. Como objetivos
especificos, busca-se identificar, na literatura cientifica, as principais
técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de pacientes com
DTM e cefaleia; avaliar os efeitos dessas intervengdes na reducao dos
sinais e sintomas relacionados a condicao; e analisar seus efeitos no

alivio da dor orofacial apresentada por essa populacao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e Funcionalidade da Articulacao

Temporomandibular

A porcao oOssea da articulacao temporomandibular (ATM) é
composta por um componente do osso temporal e por outro
mandibular, que consiste no coéndilo craniano, sendo ambos
envolvidos por uma capsula sinovial [6]. Segundo Oliveira [7],
compreende-se que a estrutura ossea da ATM depende da uniao
harmaonica entre a mandibula e o cranio, ocorrendo especificamente
pela juncao do céndilo a fossa mandibular do osso temporal. Para
que essa uniao funcione sem o desgaste direto dos tecidos 6sseos, a

articulacao conta com a protecao e lubrificagcao dessa capsula.

O sistema estomatognatico compreende diversas estruturas
anatdmicas responsaveis pela abertura da boca, degluticao,
respiracao, fonacao, succao e multiplas expressdes faciais [6].
Segundo os preceitos de Bordoni [6], esse conjunto funcional atua
de forma coordenada na execucao dessas atividades bioldgicas

essenciais. O autor destaca ainda a relevancia desse sistema na



manifestacdao das expressdes faciais, evidenciando sua forte ligacao

com a comunicacao nao verbal e a psicomotricidade do individuo.

As variac¢des anatdmicas podem ocorrer em varias formas, incluindo
alteracdes no formato e tamanho do céndilo mandibular e da
eminéncia articular, na morfologia do disco e nas superficies
articulares [8]. De acordo com as consideracdes de Lima [8], essas
modificacdées morfoldégicas abrangem tanto o dimensionamento
gquanto o contorno do osso temporal. Adicionalmente, tais
inconstancias nao se limitam aos componentes o6sseos, afetando
também a arquitetura interna do disco articular e o perfil das
superficies que entram em contato durante os movimentos

mandibulares.

2.2. Etiologia e Manifestagcbes Clinicas das Disfuncoes

Temporomandibulares

A etiologia das Disfuncdes Temporomandibulares (DTM) é
considerada multifatorial, envolvendo uma complexa interacao entre
fatores anatdmicos, funcionais, psicologicos e comportamentais.
Nao ha, geralmente, uma uUnica causa isolada responsavel pelo
surgimento do disturbio, mas sim um conjunto de fatores
predisponentes, desencadeantes e perpetuadores [9]. De acordo
com Alves [9], a origem das Disfuncdes Temporomandibulares
(DTM) ¢é reconhecidamente multifatorial, resultante de uma
complexa associacao entre componentes psicoldgicos, anatdomicos,
funcionais e comportamentais. O desencadeamento dessa patologia
Nnao costuma estar atrelado a uma causa isolada, manifestando-se
por meio do somatoério de fatores predisponentes, determinantes e

perpetuadores do disturbio.



Os fatores que aumentam o) risco de disturbios
temporomandibulares sao chamados de predisponentes, os que
deflagram o inicio do quadro sao denominados iniciadores e 0os que
interferem na cura ou aumentam a progressao da patologia sao
classificados como perpetuadores [10]. Alinhado a esse conceito,
Sharma [10] reitera que as condi¢cdes que elevam a vulnerabilidade
do paciente agem como elementos predisponentes, enquanto os
gatilhos disparam o surgimento da doenca. Por fim, o autor destaca
gue os componentes perpetuadores englobam tudo aquilo que
dificulta o processo de recuperacao ou acelera a gravidade do

guadro clinico.

Agrega fatores anatdmicos, fisioldgicos e psicossociais, 0s quais
envolvem a analise de sinais fisicos, alteracdes de comportamento e
perspectivas emocionais [11]. Segundo Suzuki [11], a investigacao da
etiologia dessas condicdées nao deve se restringir apenas aos
aspectos estruturais, precisando considerar a inter-relacao entre as

caracteristicas anatdémicas e os processos fisioldégicos do paciente.

Esses disturbios estao frequentemente relacionados a alteracdes
oclusais, lesdes traumaticas ou degenerativas de doencas sistémicas,
sendo caracterizados por sinais e sintomas que incluem dor ou
desconforto na articulagao temporomandibular (ATM), dor facial e
dor na musculatura mastigatoéria e cervical, apresentando-se de
forma uni ou bilateral [12]. Conforme apontado por Aleixo [12], esses
problemas sofrem forte influéncia de processos degenerativos
sistémicos, e o diagnostico baseia-se em um conjunto de indicios
caracteristicos, destacando-se a presenca de sensibilidade dolorosa

gue tende a se estender para a face e para a regiao cervical.

2.3. Fisiopatologia da DTM e Cefaleia



A Disfuncao Temporomandibular (DTM) e a cefaleia sdao condicoes
complexas que envolvem processos inflamatdrios, estresse e
hiperatividade muscular na regiao craniofacial. Como ambas afetam
nervos, articulacdes e musculos adjacentes, os estimulos dolorosos
frequentemente se confundem, resultando em dores referidas na
cabeca que tornam dificil a distincao exata da origem dos sintomas
[13]. De acordo com Albrecht [13], a sobrecarga dos musculos
mastigatérios e da articulacdo decorrente de processos
inflamatdrios ou degenerativos da DTM gera impulsos dolorosos
constantes que convergem na mesma inervacao do nervo trigémeo,
responsavel pela sensibilidade da face, dentes, musculos e da

propria articulagao temporomandibular (ATM).

Clinicamente, as cefaleias sao segmentadas em manifestacdes
primarias e secundarias. Os episdédios primarios englobam as
situagcdes em que a dor constitui a propria patologia principal, sem a
existéncia de uma doenca oculta como gatilho; por outro lado, o
carater secundario decorre diretamente de outras disfuncoes
preexistentes no organismo [4]. Desse modo, Mesquita [4] cita que
as dores de cabeca secundarias costumam estar associadas a
disturbios localizados em estruturas especificas da regiao cefalica e
cervical, englobando o cranio, o pescoc¢o, os olhos, as orelhas, o nariz

e 0S seios paranasais.

Nesse cenario, as dores na regiao orofacial e a cefaleia sao as
manifestacdes clinicas mais frequentemente associadas a DTM,
destacando-se como o reflexo fisico de maior prevaléncia e
recorréncia nas queixas dos pacientes [14]. De acordo com
Fehrenbach [14], a intensidade e o incbmodo provocados por esses
sintomas assumem um papel de destaque no cenario clinico,

consolidando-se como o principal fator motivador que direciona os



individuos afetados a buscarem por assisténcia, diagnodstico e

tratamento profissional em servicos especializados de saude.

24. A Abordagem Fisioterapéutica e Recursos de

Eletrotermofototerapia

O tratamento conservador constitui a principal abordagem
terapéutica para o manejo das disfuncdes temporomandibulares,
englobando o uso de farmacos, a confeccao de dispositivos oclusais
estabilizadores e as intervencodes fisioterapéuticas [15]. Nesse cenario,
de acordo com Araujo [15], o suporte fisioterapéutico ganha
relevancia por intervir de forma direta no alivio do quadro algico, na
devolucao da mobilidade articular adequada e na restauracao da
funcao mandibular. Os autores reforcam que esse processo de
reeducacao do sistema musculoesquelético é viabilizado por meio
de um plano terapéutico interdisciplinar que combina técnicas de
terapia manual, a aplicacdo de recursos eletroterapéuticos e a

prescricao direcionada de exercicios cinesioterapéuticos.

A terapia manual da ATM pode restaurar a amplitude de movimento,
reduzir a isquemia local, estimular a propriocepcao, romper
aderéncias, aumentar a producao de liquido sinovial e aliviar a dor.
Além disso, os exercicios para a ATM podem melhorar a forca, a
mobilidade e a coordenacao, aliviando a dor articular e muscular
[16]. Segundo Lin [16], a aplicacao da terapia manual na articulacao
temporomandibular promove a restauragao do movimento e o
incremento do fluxo sanguineo, além de combater aderéncias

teciduais e estimular a lubrificacao sinovial.

Dentre as diversas abordagens disponiveis com agentes fisicos,

varios tipos de correntes elétricas sao amplamente aplicados devido



a0 seu baixo custo, facilidade de aplicacao e poucos efeitos adversos.
As mais utilizadas sao a estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS), a estimulacao por microcorrente, a estimulacao elétrica
contingente (CES) e as correntes interferenciais [17]. De acordo com
Serrano-Munfoz [17], a utilizacdo de recursos eletroterapéuticos
destaca-se na pratica clinica por sua viabilidade econdmica,
manuseio simplificado e seguranca bioldgica. Entre as opcdes mais
difundidas, encontram-se a TENS, as microcorrentes, a estimulacao
contingente e as correntes interferenciais, cujos efeitos fisioldgicos
visam a modulacdao dolorosa, relaxamento muscular, melhora

circulatdria e incremento da mobilidade tecidual.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

O presente estudo adotou uma abordagem na forma de revisao de
literatura com o objetivo de identificar evidéncias cientificas acerca

das abordagens da fisioterapia em pacientes com DTM e cefaleia.

3.2. Bases de Dados Consultadas

Foram consultadas as bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE), com artigos publicados nos ultimos 8 anos
(2018 a 2026).

3.3. Estratégias de Busca

Na busca dos artigos e demais materiais, foram utilizados

descritores controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da



Saude (DeCS), além de palavras-chave relacionadas a tematica; com
O objetivo de ampliar a sensibilidade da busca; Entre os descritores
utilizados; destacam-se: (“disfuncao” OR “temporomandibular”) AND
(“articulacao” OR “temporomandibular”) AND (“cefaleia” OR “dor

orofacial”).

Para as bases de dados internacionais, foram utilizados os
correspondentes em lingua inglesa dos descritores selecionados:
“physiotherapy”, “temporomandibular disorders”, “headache”,
“physical therapy” e “temporomandibular joint”. A questao de
pesquisa foi estruturada pela estratégia PICO (Populacao,

Intervencao, Comparador e Desfechos), conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descricao da estratégia de PICO para construcao da

guestao de pesquisa.

Componen Definigcao Descrigcao
te
P Populacao  Adultos com DTM, especialmente DTM

dolorosa crénica, DTM miogénica e cefaleia
associada a DTM.

| Intervenca  Terapia manual, mobilizacdo mandibular,
o} exercicios mandibulares e posturais,
ultrassom terapéutico, laser de baixa
intensidade, educacao e tratamento

multimodal.
C Comparad Placebo, cuidado usual, placa oclusal isolada,
or aconselhamento, medicac¢ao ou outras

terapias conservadoras.

(o] Desfechos Reducao da dor, aumento da abertura bucal
maxima, melhora da amplitude de
movimento mandibular, reducao da cefaleia e
melhora funcional.



Fonte: Autores, 2026.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram adotados como critérios de inclusao artigos publicados entre
2018 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés,
gue mostrassem as abordagens da fisioterapia em pacientes com

DTM e cefaleia, e apresentassem intervencdes fisioterapéuticas.

Como critérios de exclusao, aqueles que nao apresentavam o0s
descritores adequados, estudos de revisao, estudos nao disponiveis
de forma gratuita, editoriais, teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusao de curso, estudos incompletos e pesquisas que nao
abordassem a questao norteadora. Foram encontrados inicialmente
296 artigos que, apods a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,

resultaram em 10 artigos selecionados para a analise (Figura 1).

Figura 1. Roteiro de pesquisa (fluxograma do processo de selecao

dos artigos).
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Fonte: Autores, 2026.

4. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

4.1. Resultados

Apos esta etapa, permaneceram no estudo os 10 estudos cientificos

que atendiam aos critérios de inclusao citados acima (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos selecionados para os resultados.

Tema Autor Métodos Principais
achados

Fotobiomodulaca Trindade et Ensaio clinico O grupo LED

ocom LED na al. [18] randomizado, ativo apresentou

DTM e controlado e cego uma reducao



mobilidade
cervical/mandibul
ar.

Agulhamento
seco e kinesio
taping no
tratamento da
disfuncao
temporomandib
ular.

Tratamiento
multimodal
(Placa de
estabilizacion e
Laser) no manejo
da DTM. Ensaio
clinico controlado
randomizado

Duran et al.
[19]

Afshari et
al. [20]

com 29 pacientes.
PBM aplicada com
clusters de LED
(infravermelho
850nm e vermelho
660NnmM) nas regides
da ATM e musculos
cervicais/mastigaté
rios em 6 sessdes
por 2 semanas,
comparado ao
grupo placebo.

Ensaio clinico
randomizado,
realizado em dois
centros, com 90
participantes com
DTM miogénica,
divididos em trés
grupos:
agulhamento seco,
kinesio taping e
controle. Foram
avaliados dor,
depressao,
qualidade do sono
e mobilidade
mandibular
durante 6 semanas.

Ensaio clinico
randomizado com
61 adultos com
DTM crénica
divididos em grupo
experimental
(técnica de energia
muscular

significativa da
dor pos-
intervencao
(medida pela
EVA), enquanto o
grupo placebo
nao mudou.
Houve aumento
na lateralidade
cervical
esquerda no
grupo LED, mas
sem diferencas
significativas na
abertura de boca
entre 0s grupos.

Os grupos
submetidos ao
agulhamento
seco e kinesio
taping
apresentaram
melhora da dor,
amplitude de
movimento
mandibular e
qualidade do
sono. O
agulhamento
seco apresentou
resultados
superiores para
dor e funcao
mandibular.

O Tratamento
Combinado (CT)
foi
significativament
e superior na
reducao da dor
em comparagao
com o Laseroua



piloto com 30
pacientes com
DTM. Divididos
em 3 grupos de
10: Placa
Estabilizadora
(SST), Laser de
Baixa Poténcia
(LLLT) e
Tratamento
Combinado (CT).
Avaliados durante

4 semanas.
Efeitos imediatos  Marquez-
da técnica de Vera et al.

energia muscular  [21]
mandibular.

Schiller et
al. [22]

Efeitos da
acupuntura e
exercicios
terapéuticos na
DTM e cefaleia
tensional.

mandibular) e
grupo controle
(simulacao de
inibicao
suboccipital).

Analise secundaria
de ensaio clinico
randomizado com
96 participantes
com cefaleia
tensional. Avaliou o
impacto de 6
semanas de
Acupuntura,
Exercicio
Terapéutico, a
combinacao de
ambos, ou
cuidados habituais,
com
acompanhamento
de até 6 meses.

Estudo
experimental
randomizado com
30 pacientes com
cefaleia associada a
DTM. O Grupo A
recebeu
agulhamento a
seco nos musculos
orofaciais e
suboccipitais +

Placa isolados.
Os pacientes do
grupo
combinado
demonstraram
0S maiores niveis
de satisfacao
com o
tratamento.

A técnica de
energia
muscular
mandibular
produziu
melhora
imediata e
significativa no
limiar de dor a
pressao (LDP), na
mobilidade
mandibular e na
reducao da
cinesiofobia,
demonstrando
ser uma opgao
segura e eficaz
Nno curto prazo.

Todas as
intervencdes
melhoraram os
escores de DTM
aos 3 meses. Aos
6 Mmeses, apenas
O grupo de
acupuntura
manteve uma
melhora
significativa e



Efeito do
agulhamento
seco nos
musculos
suboccipitais e
orofaciais na
cefaleia
relacionada a
DTM.

Fotobiomodulaca
ocomLEDe
LASER na
reducao da dor
em pacientes
com DTM.

Mahakul et
al. [23]

Al-Quisi et
al. [24]

placa oclusal
noturna. O Grupo B
recebeu medicacao
+ placa oclusal.
Intervencao por 3
semanas.

Ensaio clinico
randomizado
duplocego com 60
pacientes com dor
miofascial por DTM.
Divididos em:
Grupo A (Placebo),
Grupo B (LED
Vermelho 660nm
por 5 min) e Grupo
C (Laser Diodo
810nm por 30s) ao
longo de 4
consultas
semanais.

Estudo de coorte
unicéntrico com 34
pacientes, divididos
em grupo
experimental (17) e
controle (17). O
grupo
experimental
recebeu terapia
manual
direcionada a
coluna cervical e
alongamentos,
além da fisioterapia
convencional; o
controle recebeu
apenas fisioterapia
convencional.
Foram realizadas 10

duradoura nos
sintomas de
DTM. Patologias
dentarias severas
reduziram a
eficacia da
acupuntura.

O grupo tratado
com
agulhamento a
seco (DN) exibiu
melhora
significativament
e maior na
reducao da dor
(EVA), eliminacao
de pontos-
gatilho ativos e
reducao do
indice de cefaleia
em comparagcao
ao tratamento
medicamentoso.

Tanto o LED
quanto o Laser
proporcionaram
reducao
estatisticamente
significativa e
semelhante na
intensidade da
dor. Os autores
concluiram que
o LED vermelho
€ uma
alternativa eficaz,
biossegura e de
mMenor custo em
relacao ao Laser.



Lee e Kim
alongamento [25]
cervicalem

Terapia manual e

pacientes com
DTM miofascial
acompanhada de
cefaleia.

Adicao de thrust
cervical a
educacao,
mobilizacao e
exercicio na DTM

Reynolds
et al. [20]

apresentou
reducoes mais
precoces na
limitacao
funcional (JFLS) e
menor medo de
movimento (TSK-
TMD) as 4
semanas, além
de maior
percepcao de
sucesso

sessoes, uma vez
por semana, com
avaliacdes no inicio,
em 5 e 10 semanas.

Ensaio clinico
randomizado com
50 individuos com
DTM com mialgia,
comparando 4
sessdes de HVLAT
(manipulacao de
alta velocidade e
baixa amplitude)
versus sham,
associados a
educacao,
mobilizacao de
tecidos moles e
exercicios, de maior
percepcao de
sucesso
terapéutico
(GROC).

Ensaio clinico
randomizado e
cego com 45
pacientes com
enxaqueca crénica
e DTM,
comparando um
grupo com
tratamento
exclusivamente
cervical (CG) versus
tratamento cervical
e orofacial
combinado (COQ)
por 6 sessoes.

O grupo
experimental
apresentou
reducao
significativa do
impacto da
cefaleia, dor
cervical, dor na
ATM,
incapacidade
cervical e
limitacao
funcional
mandibular,
aléem de
alteracdes no
angulo cervical,
guando
comparado ao
grupo controle.

Ambos os
grupos
melhoraram ao
longo do tempo.
O grupo HVLAT...
[texto cortado na
imagem]



terapéutico

(GROCQ).

Efeitos da terapia  Garrigds-
fisica combinada Pedron et
(cervical e al. [27]

orofacial) na
enxagqueca
crénica e DTM.

Fonte: Autores, 2026.

4.2. Discussao

Ensaio clinico
randomizado e
cego com 45
pacientes com
enxaqueca cronica
e DTM,
comparando um
grupo com
tratamento
exclusivamente
cervical (CG) versus
tratamento cervical
e orofacial
combinado (COQ)
por 6 sessoes.

Ambos os
grupos
melhoraram na
dore
incapacidade.
Contudo, o
tratamento
combinado
(cervical e
orofacial) foi
superior para
aumentar o
limiar de dor a
pressao no
trigémeo e
produzir
abertura bucal
indolor,
mostrando que
tratar ambas as
regides
potencializa os
resultados.

A analise dos resultados compilados na tabela evidencia que o
manejo das disfuncdes temporomandibulares (DTM) e de suas
comorbidades dolorosas, como cefaleias e enxaquecas, tem
avancado em direcdao a condutas terapéuticas cada vez mais
integradas, multimodais e centradas na interacao entre o sistema
craniomandibular e a coluna cervical. No que tange aos recursos

eletrotermofototerapicos, as evidéncias recentes destacam o papel



da fotobiomodulacdao (PBM) na reducao da dor miofascial e na

melhora funcional.

Trindade et al. [18] demonstraram que a aplicacao de clusters de LED
(infravermelho e vermelho) nas regides da articulacao
temporomandibular (ATM) e nos musculos cervicais e mastigatorios
proporciona uma diminuicao expressiva da dor mensurada pela
escala visual analdgica (EVA), além de incrementar a mobilidade
cervical lateral. No mesmo sentido, Al-Quisi et al. [24] comprovaram
que o LED vermelho produz reducdes na intensidade da dor
equivalentes as do laser de diodo de baixa poténcia, consolidando-se
como uma alternativa terapéutica altamente viavel, de menor custo

e biossegura.

A eficacia da fototerapia ganha ainda mais forca quando inserida em
estratégias multimodais; Afshari et al. [20] observaram que a
associacao entre o laser de baixa poténcia e a placa de estabilizacao
promoveu resultados superiores e niveis mais elevados de satisfacao
Nos pacientes quando comparada ao uso isolado de qualgquer uma

das intervencaoes.

Paralelamente as terapias biofisicas, as intervencdes manuais e as
técnicas invasivas de tecidos moles demonstram eficacia marcante
no controle algico e na restauracao da biomecanica mandibular.
Duran et al. [19] relataram que tanto o agulhamento seco quanto o
uso de kinesio taping trazem beneficios clinicos consideraveis para a
dor, a amplitude de movimento e a qualidade do sono, destacando-
se a superioridade do agulhamento seco no alivio da dor e na

recuperacao da funcao mandibular.



Em termos de terapia manual especifica, Marquez-Vera et al. [21]
evidenciaram os efeitos imediatos da técnica de energia muscular
mandibular, que elevou o limiar de dor a pressao, melhorou a

mobilidade e reduziu a cinesiofobia de forma segura no curto prazo.

Outro aspecto de expressiva relevancia clinica evidenciado na
literatura é a forte conexao entre a DTM e as dores de cabeca
tensionais ou crénicas, mediada pela convergéncia
trigeminocervical. Abordagens que extrapolam o escopo puramente

local da mandibula mostram-se altamente eficazes.

Schiller et al. [22] apontaram que, embora a acupuntura e o0s
exercicios terapéuticos gerem melhorias sintomaticas a médio
prazo, a acupuntura destaca-se pela durabilidade dos efeitos na DTM
aos seis meses. De maneira complementar, Mahakul et al [23]
verificaram que o agulhamento seco aplicado em musculos
orofaciais e suboccipitais associado ao uso de placa oclusal superou
o tratamento medicamentoso tradicional na eliminacao de

pontosgatilho e na reducao do indice de cefaleia.

Corroborando a necessidade de uma abordagem integrada da
coluna cervical na reabilitacao estomatognatica, Reynolds et al. [26]
demonstraram que a inclusao de manipulacdes de alta velocidade e
baixa amplitude (HVLAT) na coluna cervical — combinada a
exercicios e educacao — acelera a recuperacao funcional e reduz o
medo do movimento em pacientes com DTM mialgica. Esses
achados alinham-se aos de Lee e Kim [25], que confirmaram que a
adicao de terapia manual e alongamentos cervicais a fisioterapia
convencional mitiga significativamente a dor cervical e mandibular,

a incapacidade e o impacto da cefaleia.



Por fim, Garrigds-Pedron et al. [27] reforcaram essa premissa ao
demonstrarem que o tratamento combinado focado
simultaneamente nas regides cervical e orofacial é superior a
abordagem puramente cervical em pacientes com enxagueca
crénica e DTM, potencializando o aumento do limiar de dor a
pressao no trigémeo e restabelecendo uma abertura bucal indolor.
Diante do exposto, conclui-se que o tratamento da DTM e de suas
manifestacdes concomitantes atinge maior éxito clinico quando se
abandonam abordagens puramente isoladas. A literatura
fundamenta a escolha por condutas integradas, que combinam
recursos de fotobioestimulagdao, técnicas manuais precisas,
agulhamento e a reabilitacdao da coluna cervical, assegurando um
prognostico superior, alivio duradouro e melhoria global da

qualidade de vida dos pacientes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou os efeitos das intervencdes
fisioterapéuticas em pacientes com Disfuncao Temporomandibular
(DTM) associada a cefaleia. Os resultados demonstraram que a
fisioterapia apresenta efeitos positivos no tratamento dessas
condicdes. As intervencdes contribuem para a reducao da dor
orofacial e da intensidade das cefaleias. Também favorecem a
melhora da amplitude de movimento e da funcionalidade do

sistema estomatognatico.

Dessa forma, € importante realizar uma avaliacao ampla,
considerando também a regiao cervical. A fisioterapia mostra-se
uma abordagem segura e viavel para esses pacientes. Seus
beneficios incluem reducao da dor, melhora funcional e

contribuicao para a qualidade de vida. Assim, as intervencoes



fisioterapéuticas sao importantes no processo de reabilitacao.
Entretanto, ainda sao necessarios estudos clinicos com maior rigor
metodologico. Novas pesquisas devem buscar protocolos mais
padronizados e maior nivel de evidéncia cientifica. Dessa maneira,
sera possivel fortalecer a utilizacao da fisioterapia na pratica clinica

baseada em evidéncias.
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