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RESUMO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um conjunto de alteragcdes que afetam a Articulagdo Temporomandibular
(ATM), ocasionando desordens, podendo ser de origem articular ou muscular, com etiologia multifatorial e biopsicossocial. Por esse
motivo, o tratamento cirdrgico tem sido menos indicado, fortalecendo a preferéncia por condutas conservadoras. Nesse contexto, a
Fisioterapia exerce papel fundamental como intervencdo de escolha no tratamento da DTM, pois restaura a funcdo e reduz sinais e
sintomas. Entre suas areas, destaca-se a Terapia Manual (TM), técnica abrangente, que analisa e restaura 0 movimento com métodos
passivos ou ativo-assistidos. Dessa forma, o objetivo do estudo é analisar artigos cientificos acerca da efetividade da TM nas DTM's.
Para alcangar o objetivo proposto, foi realizada uma revisao bibliografica entre Fevereiro e Outubro de 2025, seguindo os critérios de
elegibilidade PICOT. A busca incluiu estudos sem restrigdes, consultados nas bases de dados MEDLINE via PubMed, LILACS via
BVS, BVS e PEDro, dentre os descritores do MeSH e DeCS, “Temporomandibular Disorder”, “Physical Therapy Modalities”, a
palavra-chave Manual Threrapy, interligados pelos operadores booleanos "AND" e "OR". Apds identificacdo e triagem, dos 1.526
artigos encontrados, cinco fazem parte da amostra final. Nos estudos, a TM associada a estabilizacdo craniomandibular ou & exercicio
e educacdo do paciente, reduziu dor orofacial em repouso e funcdo, sensibilidade mecénica, funcdo ativa da boca e ADM da ATM,;
diferente do padrdo de resposta encontrado nos grupos comparativos. Podendo assim concluir que a TM é um recurso valioso no
manejo da DTM, principalmente quando integrada a outras técnicas fisioterapéuticas, resultando na diminuicéo significativa da dor e
na otimizacédo da funcédo. Contudo, estudos adicionais sobre a aplicacdo da técnica de forma isolada sdo necessarios. Pela importancia
de estabelecer a real contribuicdo da técnica no manejo da condicdo, e fundamentar protocolos clinicos que considerem seu uso
exclusivo.

Palavras-Chave: Disfun¢do Temporomandibular, Terapia Manual, Fisioterapia.

The Effectiveness of Manual Therapy in Temporomandibular Disorders: An
Integrative Review.
ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction (TMD) is a set of changes that affect the temporomandibular joint (TMJ), causing
disorders that may be of joint or muscular origin, with multifactorial and biopsychosocial etiology. For this reason, surgical treatment
has been less indicated, strengthening the preference for conservative approaches. In this context, physical therapy plays a
fundamental role as the intervention of choice in the treatment of TMD, as it restores function and reduces signs and symptoms.
Amonyg its areas, Manual Therapy (MT) stands out as a comprehensive technique that analyzes and restores movement with passive
or active-assisted methods. Thus, the objective of this study is to analyze scientific articles on the effectiveness of MT in TMD. To
achieve the proposed objective, a literature review was conducted between February and October 2025, following the PICOT
eligibility criteria. The search included studies without restrictions, consulted in the MEDLINE databases via PubMed, LILACS via
BVS, BVS, and PEDro, among the MeSH and DeCS descriptors, “Temporomandibular Disorder,” “Physical Therapy Modalities,”
and the keyword Manual Therapy, interconnected by the Boolean operators “AND” and “OR”. After identification and screening, of
the 1,526 articles found, five were included in the final sample. In the studies, TM associated with craniomandibular stabilization or
patient exercise and education reduced orofacial pain at rest and function, mechanical sensitivity, active mouth function, and TMJ
ADM, unlike the response pattern found in the comparative groups. It can thus be concluded that TM is a valuable resource in the
management of TMD, especially when integrated with other physiotherapeutic techniques, resulting in a significant reduction in pain
and optimization of function. However, additional studies on the application of the technique in isolation are necessary. This is due to
the importance of establishing the real contribution of the technique in the management of the condition and substantiating clinical
protocols that consider its exclusive use.

Keywords: Temporomandibular Dysfunction, Manual Therapy, Physiotherapy.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMB Abertura Maxima da Boca

ADM Amplitude de Movimento

ATM Articulacdo Temporomandibular
DTM Disfuncdo Temporomandibular
EEA Educacéo, Exercicios e Autocuidado
EMG Eletromiografia

EVA Escala Visual Analdgica

ET Exercicios Terapéuticos

FTD Fisioterapia Domiciliar

GC Grupo Cervical

GCO Grupo Cervical e Orofacial

HPA Hipotalamo-hipofise-adrenal

LM Liberacdo Miofascial

RMPI Relaxamento Muscular Pos-isométrico
™ Terapia Manual

T™I Terapia Manual Intra-oral

TMIEEA  Terapia Manual Intra-oral e Educacéo do Paciente
TM-MET  Terapia Manual, Massagem e Exercicios Terapéuticos
TM-RPIET Terapia Manual, Relaxamento Pds-isométrico e Exercicios Terapéuticos
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1. Introducéo

A Atrticulacdo Temporomandibular (ATM), formada pela fossa mandibular e pelo céndilo
mandibular, é do tipo sinovial e possui em sua estrutura um disco de fibrocartilagem que atua como
amortecedor, prevenindo lesdest. Seus movimentos de protrusdo, retrusdo, lateralidade (para esquerda e
direita) e abertura e fechamento da boca s sdo possiveis devido a agcdo dos musculos mastigatdrios, os quais
também participam da mimica facial, da fala e da degluticdo? Os ligamentos tém como func¢do limitar
movimentos excessivos?, e, portanto, qualquer alteracdo anatdmica, biomecénica ou musculoesquelética pode
comprometer a funcionalidade dessa articulagdo, resultando em disfungoes*.

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada como um conjunto de alteragdes que
afetam a ATM?®, ocasionando sintomas como crepitagdes, dor orofacial, diminui¢do da amplitude de
movimento (ADM) e cefaleia®. Sua classificagdo pode ser dividida em dois grupos principais: de origem
articular e de origem muscular, interferindo tanto na articulacdo quanto na musculatura’. A etiologia da DTM
é multifatorial, envolvendo aspectos psicologicos, estruturais, ambientais, biologicos e genéticos®. Estudos
apontam maior prevaléncia em mulheres, o que se relaciona a fatores hormonais, como os altos niveis de
estrogénio e os baixos niveis de progesterona, que influenciam na interpretacdo da dor e aceleram processos
degenerativos da articulagdo®.

A Fisioterapia apresenta papel crucial no tratamento das DTMs por ser uma abordagem acessivel e
ndo invasiva'®, cujo objetivo é restaurar a fungdo dos musculos mastigatorios, além de reduzir sinais e
sintomas!t. Entre as areas da Fisioterapia, destaca-se a Terapia Manual (TM), reconhecida pela eficacia na
melhora da sintomatologia das disfun¢des que atingem a ATM?*2. Trata-se de uma conduta abrangente, que
ndo se limita ao uso de técnicas isoladas, mas envolve a analise, a avaliacdo e a restauracdo do movimento
por meio de métodos passivos ou ativo-assistidos!3. Atualmente, o tratamento cirdrgico tem sido cada vez
menos indicado, devido aos seus riscos, 0 que fortalece a preferéncia por condutas conservadoras'4,

Fatores psicolégicos como ansiedade, depressdo e estresse estdo intimamente relacionados a
perpetuacdo da DTM, principalmente nos casos em que a dor se torna crénica. O estresse, por exemplo,
intensifica 0 tensionamento da musculatura mastigatéria, agravando o quadro algico e outros sintomas
associados'®. Nesse contexto, destaca-se a acdo do cortisol, horménio resultante da ativacdo do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), responsavel pela resposta fisioldgica ao estresse. Em niveis elevados, o
cortisol pode causar efeitos adversos, como fraqueza e aumento da pressdo arterial'®. Assim, o manejo
fisioterapéutico deve contemplar ndo apenas aspectos fisicos, mas também o impacto emocional da doenca,
buscando restabelecer a funcionalidade da ATM e reduzir o tensionamento muscular'’.

Dentre as técnicas utilizadas, a mobilizacdo articular ocupa posicdo de destaque. As técnicas de
Mulligan e Maitland demonstram grande eficacia na DTM, uma vez que tém como finalidade aumentar a
ADM, reduzir a dor, melhorar a mobilidade e otimizar a funcéo do liquido sinovial, responsavel pela nutri¢ao
e lubrificagdo da articulacdo'®. A mobilizagdo de Maitland, realizada de forma passiva, ¢ classificada em
quatro graus: os graus | e Il sdo aplicados para alivio da dor, enquanto os graus Ill e IV promovem ganho de
amplitude de movimento e reducdo da rigidez articular'. J& a técnica de Mulligan associa mobilizacdo
passiva a movimentos ativos do paciente, visando corrigir falhas posicionais e restaurar o movimento
funcional da ATM?.

A liberacdo miofascial também é amplamente utilizada, atuando ndo apenas sobre a fascia, mas
também sobre musculos, tenddes, ligamentos, cartilagem, sangue e tecido linfatico?.. Essa técnica consiste na
aplicacdo de pressbes profundas e lentas ou superficiais e rapidas, promovendo alivio imediato da dor,
reducéo do tensionamento muscular, melhora da elasticidade, da circulagdo e da oxigenacdo tecidual®2. Em
casos especificos, pode ser aplicada para reposicionamento do disco articular. Apesar de ainda haver
controvérsias quanto a sua eficacia no tratamento da DTM, estudos apontam melhora significativa da
abertura bucal®.

Outro recurso importante ¢ a Mobilizacdo Neural, que visa restabelecer o equilibrio do sistema
nervoso, tanto em suas estruturas internas quanto em suas relagdes com tecidos adjacentes®. Além de
intervencao terapéutica, pode ser utilizada como recurso diagnéstico, uma vez que envolve técnicas capazes
de identificar e reduzir tensdes neurais adversas®. Seu objetivo principal € preservar a maleabilidade neural,
otimizar os movimentos, a conducdo nervosa e a corrente axoplasmatica, além de favorecer a reabilitacdo da
fun¢do musculoesquelética.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é analisar artigos cientificos acerca da efetividade da TM
na reducédo da dor e na melhora da ADM em pacientes com DTMs.
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2. Materiais e Métodos

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, conduzida no periodo de
Fevereiro a Outubro de 2025. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadoras, de modo a garantir precisao cientifica. Os critérios de inclusdo dos estudos
nesta revisdo de artigos foram delineamentos do tipo Ensaios clinicos randomizados, sem restricdo, que
abordassem a TM nas DTMs e retratassem como principais desfechos: dor e ADM, conforme mostra a
Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de Elegibilidade (PICOT)
Table 1 — Eligibility Criteria (PICOT)

Acrbénimo Inclusdo Exclusdo
p Adultos com DTM mista, muscular Cirurgia recente na ATM ou face (Gltimos
e/ou articular seis meses)
| ™ ™ associfa\o_la a ou'Eras_ técnicas ndo
fisioterapéuticas
Outras técnicas fisioterapéuticas Nao pré-estabelecido

Diminuicdo do quadro algico e
melhora da ADM
Ensaios clinicos randomizados Estudos de revisao de literatura

Fonte: Propria Autoria (2025)
Source: Own Authorship (2025)

Nao pré-estabelecido

1= O O

Para a selecdo dos artigos utilizados nessa pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca Virtual em Saude — BVS e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram utilizados os descritores de acordo com o Medical
Subject Headings (MeSH): “Musculoskeletal Manipulations”, “Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome”, “Mandibular Diseases”, “Jaw Diseases”, “Musculoskeletal Diseases”, “Temporomandibular
Joint Disorders”, “Myofascial Release Therapy, “Physical Therapy Modalities . Também foram utilizados
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Mandibular Diseases”, “Jaw Diseases”,
“Musculoskeletal Diseases”, “Temporomandibular Joint”, “Temporomandibular Joint Disorders”, “Mouth
Rehabilitation”, “Myofascial Release Therapy”.

Para auxiliar a estratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Pain, Mobilization,
Orofacial Pain, Manipulation Therapy, Manual Therapy, Temporomandibular Joint, Temporomandibular
Dysfunction,  Temporomandibular ~ Disorder,  Efficacy, Effectiveness, = Treatment  Outcome,
Temporomandibular Joint Dysfunction, Physiotherapy. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e
“OR” nas bases de dados, conforme a estratégia de busca descrita na Tabela 2.
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Tabela 2 — Estratégia de Busca
Table 2 — Search Strategy

Base de Dados Estratégias de Busca

PubMed #1 (Physical Therapy Modalities) AND (Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome) AND (Musculoskeletal Manipulations)
#2 (Manual Therapy) AND (Temporomandibular Disorder) AND (Efficacy)
#3 (Temporomandibular Disorder) AND (Pain) AND (Mobilization)
PeDRO #1 Temporomandibular Joint Disorders*Temporomandibular Disorder* Manual
Therapy*
#2 Myofascial Release Therapy*Temporomandibular Disorder*Manual Therapy*
#3 Orofacial Pain*Temporomandibular Disorder*Manual Therapy*
LILACS #1 (Temporomandibular Disorder) AND (Manual Therapy) AND (Treatment
Outcome)
#2 (Temporomandibular Disorder) AND (Temporomandibular Joint) AND (Manual
Therapy) AND (Pain)
#3 (Temporomandibular Joint) AND (Physiotherapy) AND (Mouth
Rehabilitation)
BVS #1 (Temporomandibular Disorder) AND (Physiotherapy) AND (Pain Management)
AND (Manual Therapy)
#2 (Temporomandibular Joint Dysfunction) AND (Effectiveness) AND
(Physiotherapy OR Manual Therapy)
#3 (Jaw Diseases) AND (Physiotherapy) AND (Manual Therapy)

Fonte: Prépria Autoria (2025)
Source: Own Authorship (2025)
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3. Resultados

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, um total de 1.526 artigos
foram encontrados. Em seguida, ap6s analisar os titulos e resumos, avaliar a presenca de artigos duplicados,
indisponiveis na integra ou ainda artigos que apresentassem temas amplos referentes a nossa busca, a
amostra final conta com cinco artigos, conforme fluxograma de sele¢éo exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de Secéo de Estudos para Revisdo Integrativa
Figure 1 - Study Section Flowchart for Integrative

Re) Registros identificados ap6s a busca na Registros adicionais por meio de
(&3 .
3 base de dados: outras fontes:
£ LILACS (n = 26), PeDRO (n = 194),
= BVS (n=1.143), PubMed (n = 163) _
b= (n = 1.526) (n=0)
E - - 7 e -
% Registros removidos apos analise das duplicatas:
E (n=219)
Registros analisados: | Registros excluidos com base nos titulos:

(n=1.307) (n=1.248)
)
©
1
)
&
w Artigos de texto completo i o i

avaliados na elegibilidade: — Excluidos ap6s leitura na integra: (n = 54)
(n =59) Justificativas:
, Indisponivel na integra (n = 21)

l Artigos pagos (n =5)
Tipo de estudo inadequado & pesquisa (n =7)
Populagdo nao elegivel a pesquisa (n = 4)
Intervencéo divergente a pesquisa (n = 13)
Desfecho ndo condizente com a pesquisa (n = 3)
Resultado incompativel com a pesquisa (n = 1)

Estudos incluidos:

[%2]
<}
=
=
o
=

(n=5)

Fonte: Prépria Autoria (2025)
Source: Own Authorship (2025)

A exposicdo dos resultados segue na Tabela 3, organizada com as informagfes obtidas atraves de
colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacéo, tipos de estudos, caracteristicas das amostras,
objetivos, intervencdes, resultados e conclusoes.



Tabela 3 — Descricdo dos Estudos Selecionados
Table 3 — Description of Selected Studies
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AUTOR/ TIPO DE ~ ~
ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSOES
Patra Ensaio  Clinicol46 participantes, com Comparar os O grupo controle Os  participantes  que O estudo demonstrou que
et al.?’ Randomizado, idade entre 18 e 50 resultados de realizou fisioterapia receberam  estabilizacdo um tratamento multimodal
2025 Simples-cego. anos, com  DTM, exercicios de convencional com craniomandibular e TM de estabilizacdo
alocados em  dois estabilizacdo exercicios domiciliares apresentaram melhorias craniomandibular e TM
grupos: grupo controle craniomandibular e de ADM cervical e da Significativamente maiores estruturada reduz
e grupo experimental.  um protocolo ATM. 0 grupo Na dor,  sensibilidade significativamente a dor e
estruturado de TM na eyperimental ~ recebeu Mecanica e funcéo ativa da melhora a  sensibilidade
reducdo da dor em apordagem de TM com POCa em comparagdo ao mecanica e a fungao oral
pacientes com DTM.  oyarcicios grupo controle. ativa em pacientes com
supervisionados. DTM.
Shah Su Ensaio  Clinico40 individuos, com Examinar a eficdciada Os 20 individuos Os participantes de ambos O estudo demonstrou que a
et al.?® Randomizado. idade entre 20 e 55 TM em combinagdo participantes do primeiro os grupos apresentaram combinacdo de TM e FTD,
2024 anos, randomizados em com o tratamento grupo foram submetidos reducdo significativa da dor além da educagdo do
dois grupos: grupo | e fisioterapéutico e a a FTD e a educacdo do em repouso e durante a paciente, supera a eficacia
grupo Il. educacdo do paciente paciente. Os 20 funcdo apds o tratamento, da educacdo do paciente
para DTMs. individuos do segundo sem diferenca significativa com FTD isoladamente, a
grupo receberam FTD, entre eles. A idade, o curto prazo. Essa
educacdo do paciente e género, o lado afetado da abordagem integrada ¢é
TM. face, os valores basais de especialmente eficaz no
dor e AMB foram alivio da dor e na melhoria
semelhantes  entre  os da AMB sem dor.
grupos.
Byra Ensaio  Clinico44 pacientes, com Avaliar a eficicia do Dos 44 pacientes, 20 Os resultados O estudo demonstrou que a
etal.?® Randomizado. média de idade de 40,2 tratamento apresentaram demonstraram melhora TM, o0s exercicios e a
2020 anos e variacao de 10,6 fisioterapéutico, hipomobilidade nas significativa na mobilidade educacdo do  paciente

anos, pra mais ou para
menos, com Sinais de
DTM.

incluindo TM,
exercicios e educagdo
do paciente no caso de
limitacéo do
movimento da ATM.

ATMs e dor miofascial e
receberam a intervencdo
com TM, mobilizacao de
tecidos moles e
exercicios e  foram
instruidos sobre como
fazer exercicios em casa.

da ATM, com melhora
média no movimento de
abertura da boca e reducéo
da dor orofacial.

permitem melhorar a ADM
da ATM e reduzir a dor em
pacientes com dor
miofascial e mobilidade
limitada na ATM.



Kalamir Ensaio Clinico 93 participantes, entre
et al.*® Randomizado. 18 e 50 anos, com
2011 DTM miogénica
crbnica randomizados
em trés grupos: grupo I,
grupo 11, grupo 1.
Tuncer Ensaio  Clinico40 individuos, com
etal Randomizado. idade entre 18 e 72
2013 anos e DTM, divididos

em dois grupos: grupo |
e grupo IlI.

Avaliar a efichcia de O grupo | recebeu
técnicas miofasciais e tratamento com TMI.

em conjunto com O grupo Il recebeu
educagdo do paciente tratamento com

e autocuidado. E
investigar se o TMI e
0 TMIEEA séo
superiores a auséncia

de tratamento e se o
TMIEEA é

superior ao TMI, ao
longo de 1 ano.

TMIEEA. E o grupo Il1,
em lista de espera, nédo
recebeu tratamento.

Determinar a eficacia
dos tratamentos na
intensidade da dor e
na AMB sem dor em
pacientes com DTM.

Grupo | recebeu apenas
0 tratamento FTD. E o
grupo Il recebeu TM em
conjunto com 0
tratamento FTD, sendo 0
mesmo que 0 prescrito
para 0 grupo de
tratamento FTD.

Os resultados
demonstraram  que  0s
grupos de intervencdo
apresentaram  resultados

semelhantes, com melhora
da dor e amplitude de
movimento. No entanto, 0
grupo controle ndo houve
alteracdo.

Os resultados
demonstraram  que  0S
grupos FTD e TM e FTD
apresentaram caracteristicas
basais semelhantes. Ambos
reduziram a dor em repouso
e durante a funcdo e
aumentaram a AMB sem
dor.
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O estudo demonstrou o
uso de TMI e TMI
combinada com educacédo
e autocuidado mostraram-
se superiores a auséncia de
tratamento.

O estudo demonstrou que,
no curto prazo, a TM em
conjunto com FTD é mais
eficaz do que a FTD
sozinha para o tratamento
de DTM, particularmente
no que diz respeito a
reducdo da dor e ao
aumento da AMB sem dor.

Fonte: Propria Autoria (2025)
Source: Own Authorship (2025)

Legenda: DTM — Disfun¢do Temporomandibular; TM — Terapia Manual; ADM — Amplitude de Movimento; ATM — Articulagdo Temporomandibular; FTD — Fisioterapia Domiciliar; AMB — Abertura

Maxima da Boca; TMI — Terapia Manual Intraoral; TMIEEA — Terapia Manual Intraoral e Educacédo e Exercicios de Autocuidado.
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Em seu Ensaio clinico randomizado, Patra et al.?’, avaliou 146 individuos, sendo desses 95 mulheres
e 51 homens, divididos em dois grupos que receberam intervencdo padronizada, administrada e
supervisionada por fisioterapeutas especializados. O grupo controle, composto por 72 participantes, realizou
fisioterapia convencional com exercicios domiciliares para ADM cervical e da ATM, presentes em
programas de exercicios caseiros para pesco¢o e mandibula. O grupo experimental, composto por 74
participantes, recebeu abordagem de TM com exercicios supervisionados, totalizando oito sessdes, duas
vezes por semana, com 48h de intervalo entre as sessfes, por quatro semanas. Além de agulhamento a seco e
inibicdo muscular por pressdo isquémica sustentada (cinco a dez segundos) nos musculos masseter, temporal,
pterigbideo medial e lateral e os suboccipitais, apds 48h de realizada a sessdo de agulhamento; objetivando
comparar o0s resultados de exercicios de estabilizagdo craniomandibular e um protocolo estruturado de TM na
reducdo da dor em pacientes com DTM, além de quantificar as melhorias na sensibilidade mecénica e na
func&o bucal ativa®’.

Shah Su et al.® em seu Ensaio clinico incluiu 40 individuos. O primeiro grupo, composto por nove
homens e 11 mulheres, foi submetido a FTD e a educacdo do paciente. Essa abordagem de tratamento
envolveu oferecer-lhes conhecimento sobre as causas subjacentes da dor, uma dieta leve, ingestdo reduzida
de cafeina, hidratacdo adequada, ajustes posturais, controle da hiperatividade muscular, ensino de exercicios
respiratorios e técnicas de relaxamento, além de orientagdes sobre exercicios mandibulares. O segundo grupo,
composto por sete homens e 13 mulheres, recebeu TM e FTD. A terapia combinada incluiu mobilizacdo de
tecidos moles, mobilizacdo e estabilizagdo da ATM, exercicios de coordenagdo, mobilizacdo da coluna
cervical, técnicas de relaxamento poés-isométrico e alongamento. Ambos os grupos foram submetidos a
sessOes de TM trés vezes por semana, 30 min por sessdo, e induzidos continuar com a FTD por seis semanas,
independente de sentirem alivio da dor ou ndo; objetivando examinar a eficacia da TM e da fisioterapia em
conjunto com a educacio do paciente para DTM?®,

Byra et al.”®, em seu Ensaio clinico randomizado, selecionou um grupo de 44 pacientes, com média
de idade de 40,2 anos e variacao de 10,6 anos, pra mais ou para menos. Desses 44 participantes, 20 mulheres
apresentaram mobilidade limitada e dor na regido da ATM. Os pacientes foram examinados antes e depois da
terapia pelo mesmo fisioterapeuta. A sessao teve duracdo de 45 minutos e foi realizada trés vezes na semana,
por trés semanas. O tratamento incluiu TM, mobilizacdo de tecidos moles e exercicios, considerando as
necessidades de cada paciente, e instru¢cdo sobre como fazer exercicios em casa, utilizando: técnicas de
relaxamento e exercicios para aumentar ADM, como a abducdo passiva da mandibula, exercicios
respiratorios e de corre¢do postural, principalmente os direcionados & coluna cervical. Por fim, os pacientes
receberam orientacdes sobre a etiologia das DTMs, ergonomia e reducdo do estresse, objetivando apresentar
os métodos de fisioterapia e avaliar sua eficacia na hipomobilidade da ATM?.

O Ensaio clinico randomizado de Kalamir et al.* incluiu 93 participantes com DTM miogénica, com
idade entre 18 e 50 anos, apresentando DTM cronica, randomizados em trés grupos: o grupo | recebeu TMI;
o grupo Il TMI somada a EEA e o grupo |1l controle em lista de espera. Os participantes do grupo controle
foram informados que seriam elegiveis para tratamento ap6s um ano de monitoramento. O grupo TMI foi
submetido & duas sessdes de tratamento por semana durante cinco semanas, com dez a 15 minutos de
duracdo, utilizando as técnicas de liberacdo intraoral do musculo temporal, técnica intraoral para o pterigoide
medial e lateral e técnica do ganglio esfenopalatino intraoral. Os participantes do grupo TMIEEA (que
receberam educacdo adicional e autocuidado) receberam uma breve palestra escrita pelo profissional por dois
minutos ao final das quatro primeiras visitas sobre anatomia basica da ATM, biomecanica, deslocamento e
disfuncdo de disco, o papel dos fatores psicoemocionais na DTM e exercicios mandibulares a serem
realizados em casa pela manha e a noite, em frente ao espelho; objetivando investigar se TMI e 0 TMIEEA
s&0 superiores a auséncia de tratamento e se 0 TMIEEA é superior ao TMI ao longo de um ano®.

Tuncer et al.*!, em seu Ensaio clinico randomizado, incluiu 40 individuos com DTM, divididos
aleatoriamente em dois grupos de 20 pessoas cada, sendo o grupo | FTD e o grupo Il TM em conjunto com
FTD. O grupo I, composto por cinco homens e 15 mulheres, recebeu apenas o tratamento FTD, com
educacdo do individuo sobre a etiologia presumida da dor, aconselhamento ergonémico, exercicios
respiratorios, técnicas de relaxamento, exercicios de corre¢do postural e exercicios mandibulares (como
alongamento muscular assistido, ativo e repetitivo), abertura e fechamento da boca, deslizamento medial e
lateral e exercicios de resisténcia. O grupo I, composto por quatro homens e 16 mulheres, recebeu TM e
FTD, que incluiu mobilizagdo de tecidos moles, mobilizacdo e estabilizacdo da ATM, exercicios de
coordenacgdo, mobilizagdo da coluna cervical e técnicas de relaxamento e alongamento pds-isométrico para
0s musculos mastigatérios e do pescogo. Todos os participantes receberam TM trés vezes por semana,
durante quatro semanas, com duracdo de 30 minutos por sessdo, adaptada individualmente, visando comparar
a eficacia de curto prazo da FTD isolada com a da TM associada & FTD*".
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4. Discussao

Apdbs andlise da literatura a cerca da eficacia da Terapia Manual no manejo das Disfuncdes
Temporomandibulares foi observado que utilizd-la como intervengdo proporciona desfechos
significativamente positivos, proporcionando a melhora dos principais sintomas dessas disfuncdes,
notadamente, reducdo da dor orofacial, em repouso ou durante sua funcdo, e aumento da funcionalidade da
articulacdo, medida pelo ganho da amplitude de movimento.

Em relacdo a dor orofacial, Serna et al.*? e Shah Su et al.? concordam entre si nos resultados dos seus
estudos demonstrando que houve diminui¢cdo da dor apds a aplicacdo da TM. No primeiro estudo, com o
objetivo de investigar os efeitos da adicdo da TM cérvico-mandibular a um programa de exercicios e
educagdo do paciente sobre os resultados clinicos em individuos com zumbido associado a DTM, 61
pacientes foram randomizados em grupo de fisioterapia e TM e grupo de fisioterapia isolada. Todos
receberam seis sessdes de tratamento fisioterapéutico, incluindo exercicios cranio-cervicais e da ATM,
automassagem e educacdo do paciente, por 30 minutos, durante um més. Os do grupo com TM, além das ja
citadas intervencdes, receberam TM cérvico-mandibular direcionada & ATM e aos musculos cervicais e
mastigatorios, e técnicas de TM como liberacdo de pressdo, mobilizacdo de tecidos moles e movimentos
longitudinais dos masculos masseter, temporal, esternocleidomastdideo e trapézio superior.

Os pacientes que receberam exercicios/educacdo junto & TM apresentaram maiores reducfes nos
escores da dor referente a DTM e a gravidade do zumbido, se comparados com 0 grupo que recebeu apenas
exercicio/educacao (fisioterapia isolada). De forma semelhante, no segundo estudo, houve reducdo da dor em
repouso e durante a funcdo em ambos 0s grupos, 0 que indicou que o tipo de tratamento ndo a afetou de
forma significativa. Informacdo confirmada apds as intervencdes, através da pontuacdo na Escala Visual
Analégica (EVA). Entretanto, o grupo de fisioterapia e TM alcangou maior redugdo da dor durante a funcdo,
se comparado ao grupo de fisioterapia isolada.

Em continuidade, Tuncer et al.*! e Gebska et al.* evidenciam resultados também concordantes no
que se refere a reducdo da dor e a melhora significativa da mobilidade ap6s utilizar a TM atrelada a outras
técnicas. Em seu estudo, Gebska et al.** teve como objetivo avaliar a eficacia da terapia de tecidos moles e
exercicios terapéuticos em pacientes com DTM. O grupo um, composto por 82 mulheres, subdivididas
aleatoriamente em trés grupos: exercicios terapéuticos (ET), TM-massagem e exercicios terapéuticos (TM-
MET) e TM-relaxamento muscular pds-isométrico e exercicios terapéuticos (TM-RPIET), realizaram a
terapia por dez dias. E o grupo dois, ou grupo controle, composto por 104 mulheres sem DTM, realizaram
testes de eletromiografia (EMG) e medidas de mobilidade da ATM. Apds as intervencGes fisioterapéuticas
em cada um dos subgrupos alteracdes significativas foram observadas.

Nos tratamentos com TM o efeito apresentado foi superior ao da monoterapia, indicando que 0s
métodos que tém a TM sdo os mais eficazes entre os métodos estudados. Porém o tratamento com TM-MET
supera o tratamento com TM-RPIET. N&o obstante, o resultado encontrado foi a melhora da mobilidade da
ATM e da dor no grupo em no grupo TM-MET. Da mesma forma, Tuncer et al.** em seu estudo comparou a
eficacia das intervengdes com e sem TM (a FTD foi comparada com a TM em conjunto com FTD),
confirmando efeito clinicamente significativo na dor e mobilidade, avaliada como AMB, em pacientes com
DTM na intervencdo que esta associada a TM.

No que se refere a AMB sem dor, Garrigds-Pedron et al.™ e Patra et al.”" concordam nos achados de
seus estudos. Garrigds-Pedron et al.** teve como objetivo investigar os efeitos da adicdo do tratamento
orofacial a fisioterapia cervical em paciente com enxaqueca crdnica e DTM, assim como fornecer novas
evidéncias sobre os efeitos da TM e dos exercicios em 45 participantes, alocados em dois grupos: 0 grupo
cervical (GC) e o grupo cervical e orofacial (GCO). O tratamento do GC combinou TM e exercicios
terapéuticos e domiciliares e 0 GCO recebeu 0 mesmo tratamento mais tratamento adicional na regido
orofacial. Dessa forma, houve diferencas significativas no GCO e entre 0 GC e 0 GCO no pos-tratamento,
demonstrando que a aplicacdo de fisioterapia orofacial e cervical aumenta a AMB sem dor.

Esses resultados sugerem que ambos os tratamentos foram eficazes na reducdo das incapacidades
craniofaciais desses pacientes, porém com o tratamento cervical e orofacial sendo mais eficaz que o
tratameneto cervical isolado. Patra et al.?’, por sua vez, obteve como resultado, apds realizar intervencio em
146 individuos, divididos em grupo experimental e controle, melhora em todos os parametros relacionados a
AMB no grupo experimental. Mensuarada quantitativamente, a diferenga entre a AMB no inicio e no final
do tratamento foi de 8,73mm, indicando aumento da mobilidade. J& no grupo controle foi de apenas 0,85mm.
O resultado demonstra a eficacia das intrevencdes em conjunto com a TM para tratar a DTM se comparada
aos exercicios em casa.

|'34 |'27
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Além disso, Kalamir et al.”” e Urbanski et al.”> concordam em partes nos resultados apresentados. No
estudo de Urbanski et al.**, 60 pacientes de ambos os sexos foram alocados em dois grupos. O grupo um
recebeu Relaxamento Muscular Pos-isométrico (RMPI) e o grupo dois LM. Realizaram dez sessGes de
tratamento por dez dias, exceto aos Domingos. Antes do tratamento os participantes relatavam dor menor ou
igual a cinco, caracterizando-se como dor moderada na escala humérica de dor. Foi visto, como resultado,
que ambas as terapias surtiram efeito na reducéo da dor ao longo do tratamento. J& na amostra de Kalamir et
al.*® 93 candidatos foram randomizados em trés grupos: grupo TMI, grupo TMIEEA e grupo sem
intervencao.

Ambos 0s grupos de tratamento apresentaram pontuacdes de dor mais baixas que o grupo controle.
Entretanto, apds um ano, o grupo TMIEEA apresentou menor pontuacdo de dor comparado ao grupo TMI.
Logo inferiu-se que os grupos de tratamento apresentaram resultados positivos a curto e longo prazo, porém
seus efeitos s6 foram percebidos em um ano de avaliagdo, quando o grupo TMI demonstrou sinais de
regressdo ndo experimentada pelo grupo TMIEEA. Uma hipotese justificativa é que a maior parte do efeito
do tratamento foi causado pela TMI junto a educacdo e autocuidado. Dessa forma, apesar das intervencdes
dos estudos de Kalamir et al.** serem intraoral e dos estudos de Urbanski et al.** serem extraoral, e abordarem
musculos diferentes, eles concordam que a LM se mostra eficaz na reducdo do quadro algico de pacientes
com DTM. E diferem no que se refere a superioridade da LM as demais técnicas, pois 0 RMPI também teve
efeitos semelhantes aos achados com a LM.

Por fim, retomando os resultados concordantes, porém avaliando somente um desfechos, Santos et
al.*® e Byra et al.*® demonstraram que a fisioterapia somada & TM, exercicios terapéuticos e educacdo do
paciente sdo eficazes no que se refere a AMB e consequente aumento ADM da regifo. Santos et al.*, apds
intervencdo, identificou aumento da ADM da boca em uma paciente com assimetria facial, queixas de dor e
limitacdo de amplitude, prejuizo a qualidade de vida e bruxismo ligados & DTM, o que também descreve o
objetivo do seu estudo. A limitacdo de abertura da boca a impedia de mastigar alguns alimentos rigidos e de
realizar a higiene bucal adequada.

Ap0s o tratamento, o aumento na AMB passou de 2,7cm na avaliagao inicial para 4,5cm de ADM na
avaliagdo final, proporcionando satisfacdo e bem-estar a paciente. A intervencdo realizada na segunda etapa
do estudo contou com LM da face, mobilizacdo da ATM, exercicios isométricos (abertura, fechamento e
lateralidade da mandibula) e exercicios. O segundo autor identificou melhora média de 6,6mm igualmente
em todos os 20 pacientes, identificados com hipomobilidade das ATMs e dor miofascial, o que equivale a
0,6cm. Dessa forma, os estudos analisados apresentam desfechos similares ao que foi proposto, evidenciando
que todos os grupos que tém a TM associada a outras técnicas fisioterapéuticas tem um melhor resultado na
redugdo da dor e melhora da ADM.

5. Conclusdo

Diante do exposto, conclui-se que a TM no manejo de pacientes com DTM tem demonstrado
efeitos satisfatdrios. Uma abordagem eficaz, ndo invasiva e de baixo custo que proporciona melhora dos
desfechos clinicos que acomentem a ATM, e gue, quando inserida em um plano de tratamento multimodal
tem seu efeito potencializado. Contudo, seu uso enfrenta alguns desafios. O primeiro entrave reside na
escassez de diretrizes de pratica clinica robustas e baseadas em evidéncias, que a apliquem e avaliem de
forma isolada. Boa parte dos artigos revisados combinam a TM com outras intervencdes, como exercicios
terapéuticos ou ainda educacdo do paciente. Essa abordagem multimodal, embora reflita a dindmica da
pratica clinica, compromete a identificacdo da contribuicdo especifica da TM para os resultados observados e
favorece o desenvolvimento de protocolos de tratamento inconsistentes e heterogéneos.

O segundo reside na variedade de técnicas de TM, na diversidade da frequéncia e duracdo das
sessOes e na falta de padronizagdo das intervengdes e amostras de pacientes, que tornam a comparacao entre
os estudos um desafio & parte. O terceiro desafio identificado no curso da pesquisa diz respeito a relacéo
entre a baixa qualidade do sono e o aumento da percepcdo da dor pelo paciente. Configura-se, portanto, uma
correlacdo entre distarbios do sono, intensidade da dor e sofrimento psicolégico em individuos DTM. Sendo
assim, a abordagem psicossocial pode estar associada ao tratamento da DTM. Tal intervencdo torna-se a
primeira escolha para associacdo no manejo a longo prazo, especialmente quando se detecta um componente
psicologico subjacente a disfungdo. Consequentemente, o plano de tratamento deve ser individualizado,
considerando as particularidades de cada paciente, o que reforca o carater multidisciplinar do manejo e a
auséncia de um protocolo unico.

Por fim, vale salientar que a variabilidade metodoldgica ressalta a necessidade de elaborar protocolos
clinicos homogéneos, ainda que considerem as particularidades dos pacientes, destacando ser imprescindivel
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as investigagdes suplementares sobre a aplicacdo da técnica de forma isolada. Essa relevancia se manifesta
em dois eixos: no &mbito académico, por consolidar seu papel na edificacdo de conhecimentos e experiéncias
praticas que promovam o bem-estar da populacdo; e no &mbito social, visto que a pesquisa gera informacdes
beneficentes que viabilizam alternativas ndo medicamentosas, permitindo mensurar a efetiva contribuigdo da
técnica no manejo da condicdo e embasar protocolos clinicos que contemplem seu uso exclusivo.
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