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Intervencgoes fisioterapéuticas na disfuncao
temporomandibular e dores cervicais

Physiotherapeutic interventions in temporomandibular dysfunction and neck pain
Intervenciones fisioterapéuticas en la disfuncion temporomandibular y el dolor cervical

Larissa Goulart de Oliveira’, Jaqueline Gleice Aparecida de Freitas', Flavio Ayres Monteiro'.

RESUMO

Objetivo: Identificar as intervengdes fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento da disfungao
temporomandibular (DTM) e da dor cervical associada. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da
literatura, guiada pela seguinte questdo: qual o impacto da intervencgéo fisioterapéutica em individuos com
DTM? As buscas foram realizadas nas bases de dados: PubMed, PEDro e Cochrane Library. Os critérios de
inclusdo foram ensaios clinicos controlados e randomizados com intervengdes fisioterapéuticas na DTM e
dores cervicais. As informacgdes extraidas incluiram: dados bibliograficos, caracteristicas da amostra,
intervencgdes fisioterapéuticas instrumentos utilizados e resultados. O risco de Viés foi realizado pela escala
PEDro. Resultados: Foram incluidos 18 estudos, publicados entre 2000 e 2024, abrangeram 1.119
pacientes. Os tratamentos aplicados no grupo experimental incluiram, em sua maioria, técnicas de terapia
manual. Os grupos experimentais que receberam intervengdes fisioterapéuticas evidenciaram melhorias
significativas em relagdo aos grupos controle. A terapia manual aliada a exercicios terapéuticos foi mais
positiva na melhora da intensidade da dor, mobilidade e funcionalidade mandibular e cervical e na diminuigao
da sensibilidade a pressdo em pontos-gatilho. Conclusdo: Pode se considerar que as intervencdes
fisioterapéuticas foram eficazes para reduzir a dor e melhorar a fungao em pacientes com DTM associado a
dor cervical, principalmente quando utilizada intervengdes multimodais.

Palavras-chave: Articulacdo temporomandibular, Fisioterapia, Dor.

ABSTRACT

Objective: Identify the most effective physiotherapeutic interventions in the treatment of temporomandibular
dysfunction (TMD) and associated neck pain. Methods: This is a systematic review of the literature, guided
by the following question: what is the impact of physiotherapy intervention in individuals with TMD? Searches
were conducted in the following databases: PubMed, PEDro, and Cochrane Library. The inclusion criteria were
randomized controlled clinical trials with physiotherapy interventions for TMD and neck pain. The information
extracted included: bibliographic data, sample characteristics, physiotherapy interventions, instruments used,
and results. The risk of bias was assessed using the PEDro scale. Results: Eighteen studies published
between 2000 and 2024 were included, covering 1,119 patients. The treatments applied in the experimental
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group mostly included manual therapy techniques. The experimental groups that received physiotherapeutic
interventions showed significant improvements compared to the control groups. Manual therapy combined with
therapeutic exercises was more effective in improving pain intensity, mandibular and cervical mobility and
functionality, and reducing pressure sensitivity at trigger points. Conclusion: One might consider that
physiotherapy interventions were effective in reducing pain and improving function in patients with TMD
associated with neck pain, especially when multimodal interventions were used.

Keywords: Temporomandibular joint, Physical therapy, Pain.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las intervenciones fisioterapéuticas mas eficaces en el tratamiento de la disfuncién
temporomandibular (DTM) y el dolor cervical asociado. Métodos: Se trata de una revision sistematica de la
literatura, guiada por la siguiente pregunta: ¢ cual es el impacto de la intervencién fisioterapéutica en individuos
con TMD? Las busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, PEDro y Cochrane Library. Los
criterios de inclusién fueron ensayos clinicos controlados y aleatorios con intervenciones fisioterapéuticas en
TMD vy dolores cervicales. La informacion extraida incluyo: datos bibliograficos, caracteristicas de la muestra,
intervenciones fisioterapéuticas, instrumentos utilizados y resultados. El riesgo de sesgo se evalué mediante
la escala PEDro. Resultados: Se incluyeron dieciocho estudios publicados entre 2000 y 2024, que abarcaban
a 1119 pacientes. Los tratamientos aplicados en el grupo experimental incluian principalmente técnicas de
terapia manual. Los grupos experimentales que recibieron intervenciones fisioterapéuticas mostraron mejoras
significativas en comparaciéon con los grupos de control. La terapia manual combinada con ejercicios
terapéuticos fue mas eficaz para mejorar la intensidad del dolor, la movilidad y la funcionalidad mandibular y
cervical, y reducir la sensibilidad a la presién en los puntos gatillo. Conclusién: Se puede considerar que las
intervenciones fisioterapéuticas fueron eficaces para reducir el dolor y mejorar la funciéon en pacientes con
TMD asociada a dolor cervical, especialmente cuando se utilizaron intervenciones multimodales.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, Fisioterapia, Dolor.

INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) apresenta um funcionamento complexo, sendo a Unica articulagao
sinovial, mével do cranio, do tipo bicondiliana, permitindo, assim, movimentos rotacionais e translacionais. A
ATM desempenha fungbes essenciais para 0 movimento e a estabilidade da mandibula, permitindo agdes
como abrir e fechar a boca, mastigar, falar, bocejar e deglutir. Além disso, seu disco articular atua como um
amortecedor, reduzindo o atrito entre as superficies ésseas e contribuindo para a absorgdo de impactos.
Dessa forma, a ATM garante funcionalidade, equilibrio e harmonia entre musculos, ligamentos e estruturas
6sseas que compdem o sistema mastigatorio (CASTRO WB, et al., 2023).

A ATM é uma articulagcdo vulneravel as alteragdes funcionais capazes de gerar desarranjos ao seu
funcionamento, tal desordem é conhecida como disfuncdo temporomandibular (DTM), uma condig¢édo
musculoesquelética que afeta a articulagdo temporomandibular ATM, os musculos envolvidos na mastigagao
e estruturas vizinhas. Os sintomas mais comuns incluem dor orofacial, ruidos nas articulagdes, limitagcdo do
movimento mandibular e cefaleia, impactando significativamente a qualidade de vida das pessoas afetadas.
Além disso, ha uma conexéo significativa entre a DTM e as dores cervicais, devido a conexao anatdmica e
funcional entre essas regides (PELICIOLI M, et al. 2017).

A alta prevaléncia de DTM na populagéo geral, aliada a sua complexidade clinica, demanda tratamentos
terapéuticos integrados e eficazes. Dentro deste contexto, a fisioterapia se destaca como uma abordagem
terapéutica eficiente, que utiliza técnicas como terapia manual, exercicios terapéuticos, reeducagao postural,
eletrotermofototerapia e liberagdo miofascial (OLIVEIRA-SOUZA AIS, et al., 2024).
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Considerando a ampla diversidade de recursos fisioterapéuticos, a eficacia das intervengdes no tratamento
da DTM e dores cervicais correlatas pode variar dependendo da modalidade terapéutica empregada. Técnicas
como a liberagao miofascial, fortalecimento muscular e a terapia manual, aplicados de forma individual ou
combinada, tém sido amplamente investigadas com o objetivo de identificar o protocolo terapéutico mais
eficaz. As abordagens terapéuticas multimodais podem proporcionar resultados superiores em comparagao
com intervencgdes isoladas (OLIVEIRA-CAMPELO NM, et al., 2010).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as
intervengdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da disfungdo temporomandibular e dores cervicais.
Além de investigar a associacdo entre disfuncdo temporomandibular (DTM) e dores cervicais, avaliar a
eficacia das intervengoes fisioterapéuticas no tratamento da DTM e as dores cervicais associadas, identificar
quais intervengdes fisioterapéuticas sao eficazes para o tratamento de DTMs e de dores cervicais decorrentes
e caracterizar o nivel das evidéncias levantadas sobre intervencoes fisioterapéuticas aplicadas a DTM e dores
cervicais.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que seguiu principios metodolégicos
rigorosos com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas as intervencgoes
fisioterapéuticas na DTM e dores cervicais associadas.

O estudo foi elaborado conforme as diretrizes do método PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi registrada previamente na base PROSPERO, que tem como
numero de registro: CRD420251020460.

A pergunta norteadora foi construida com base na estratégia PICO. populagdo (P): individuos com
disfungdo temporomandibular e/ou dores cervicais; intervengdo (l): intervengdes fisioterapéuticas;
comparagéo (C): outras modalidades de tratamento ou nenhuma intervengao; desfecho (O): redugéo da dor,
melhora funcional e qualidade de vida.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PubMed, PEDro e Cochrane Library. A
estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados, utilizando operadores booleanos e termos de
busca especificos.

Os criérios de inclusdo e os critérios de exclusdo estdo demostrados no Quadro 1. Neste estudo, os
descritores nos idiomas portugués/inglés foram selecionados de acordo com os termos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Sao eles: disfungdo da articulagéo
temporomandibular/temporomandibular/dysfunction, dor cervical/neck pain, exercicio terapéutico/therapeutic
exercise e modalidades de fisioterapia/physiotherapy; terapia manual/manual therapy. A estratégia de busca
esta demonstrada no Quadro 2.

Dois revisores selecionaram independentemente os artigos, primeiro por titulo e resumo, e os classificaram
como elegiveis/incertos/ndo elegiveis. Em caso de divergéncia, um terceiro revisor foi consultado para
decisao final.

A extracdo dos dados das publicacdes incluidas foi realizada por dois revisores de forma independente,
utilizando um formulario padronizado previamente desenvolvido e testado. Cada revisor extraiu as
informagbes de forma individual, sendo posteriormente realizada a comparagédo dos dados extraidos. Em
casos de divergéncia, os revisores discutiram até alcangar consenso.

As informagdes extraidas incluiram: dados bibliograficos (autor, ano, pais), caracteristicas da amostra
(tamanho, idade, diagnéstico de DTM e dor cervical), detalhes das intervencoes fisioterapéuticas (tipo,
duracao, frequéncia), desfechos avaliados (medidas de dor, fungdo, mobilidade), instrumentos utilizados e
principais resultados. Nao foram utilizadas ferramentas automatizadas para a extracdo de dados. Os autores
ndo entraram em contato com os investigadores dos estudos originais para obtengcdo ou confirmacao de
dados adicionais.
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Quadro 1 - Critérios de elegibilidade dos estudos incluidos.

Ensaios clinicos controlados e randomizados.

Estudos que avaliem intervengdes fisioterapéuticas na DTM e dores cervicais.
Publicagbes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Estudos disponiveis em bases de dados de periddicos nacionais e internacionais.
Estudos com amostras ndo humanas.

Estudos que investigam exclusivamente intervencdes néo fisioterapéuticas
(farmacologicas, odontolégicas ou cirtrgicas).

Critérios de exclusao Estudos com amostras mistas que ndo apresentem dados especificos para DTM
e dores cervicais.

Estudos duplicados.

Estudos indisponiveis para leitura na integra.

Sexo dos participantes (masculino e feminino). Faixa etaria.

Ano de publicacao.

Critérios de inclusdao

Critérios neutros
Fonte: Oliveira LG, et al., 2026.

Foi utilizada a escala PEDro (http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au) para avaliar o risco de viés, atualmente,
a mais usada na é&rea da reabilitagdo. Essa escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database para ser empregada em estudos experimentais e tem uma pontuagcédo total de até 10 pontos,
incluindo critérios de avaliagdo de validade interna e apresentagdo da analise estatistica empregada. Para
cada critério definido na escala, um ponto (1) é atribuido a presencga de indicadores da qualidade da evidéncia
apresentada, e zero ponto (0) € atribuido a auséncia desses indicadores.

A escala PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1) especificagao dos critérios de incluséo (item nao
pontuado); 2) alocagéo aleatodria; 3) sigilo na alocagao; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5)
mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de
pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9) analise da intengédo de tratar; 10)
comparagéo entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade e
estimativa dos pardmetros de pelo menos uma variavel primaria. Dois revisores independentes realizaram a
avaliagdo de forma separada e as discrepancias nos julgamentos foram resolvidas por consenso entre os
revisores. Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma planilha contendo: autor,
ano, tipo de estudo, populagdo, tipo de intervencdo, desfechos avaliados e principais resultados. A
apresentagao dos resultados foi feita de forma descritiva, por meio de sintese narrativa, destacando padrbes
de efeitos observados, similaridades e divergéncias entre os estudos incluidos. Ndo foram conduzidas
analises de subgrupos, meta-regresséo ou analises de sensibilidade, considerando a natureza qualitativa da
sintese.

Quadro 2 - Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados.
Bases Estratégias de busca N° de artigos |
PED Title and abstract: temporomandibular dysfunction AND neck pain Subdiscipline:

ro o . 6
MusculoskeletalMethod: clinical trial
("temporomandibular dysfunction" OR "temporomandibular joint disorder" OR "TMJ") AND
("neck pain" OR "cervical pain") AND ("physiotherapy” OR "physical therapy" OR "manual 28
therapy" OR "exercise therapy")
("Temporomandibular Joint Disorders"[MeSH] OR "Temporomandibular Dysfunction" OR
PubMed | "TMD") AND ("Neck Pain"[MeSH] OR "Cervical Pain") AND ("Physical Therapy 6
Modalities"[MeSH] OR "Manual Therapy" OR "Exercise Therapy")
("Temporomandibular ~ Joint  Disorders"[MeSH Terms] OR temporomandibular
dysfunction[Title/Abstract] OR TMDJ[Title/Abstract] OR TMJ[Title/Abstract]) AND ("Neck
Pain"[MeSH Terms] OR cervical pain[Title/Abstract] OR neck dysfunction[Title/Abstract])

Cochrane
Library

PubMed AND ("Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms]OR physiotherapy[Title/Abstract] OR 7
physical therapy[Title/Abstract] OR manual therapy[Title/Abstractf OR exercise
therapy[Title/Abstract]))Filters: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial
(temporomandibular dysfunction OR temporomandibular joint OR TMD OR TMJ) AND (neck

PubMed | pain OR cervical pain OR neck dysfunction) AND (physiotherapy OR physical therapy OR 60
manual therapy OR exercise OR rehabilitation)

PubMed | ((Neck Pain) AND (Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome)) AND (treatment) 118

PubMed | ((NECK PAIN) AND (TMJ)) AND (physiotherapy) 129

Total 354

Fonte: Oliveira LG, et al., 2026.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selegdo dos estudos foi realizado de forma estruturada e seguiu as diretrizes PRISMA
2020. Inicialmente, foram identificados 354 artigos por meio de buscas nas bases de dados PubMed, PEDro
e Cochrane Library. Apdés a remocao de duplicatas, 333 registros permaneceram para triagem dos titulos e
resumos. Destes, 31 artigos foram selecionados para leitura, porém 11 foram excluidos por indisponibilidade
do texto completo. Dos 20 estudos restantes, dois foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
metodolégicos, sendo eles: ndo se tratarem de ensaios clinicos randomizados e auséncia de randomizagao.
Assim, 18 artigos foram incluidos na analise final. O fluxograma PRISMA (Figura 1) apresenta as etapas do
processo de identificagado, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢&o dos estudos incluidos na reviséo sistematica, conforme diretrizes PRISMA
(2020).

Identificagdo dos estudos através de bases de dados

g PubMed (n = 320)
5 Cochrane Library (n = 28) Reaqgisiros removidos antes da triagem:
= - —
= PEDro (n = 6) Duplicados: 21
z Total (n = 354)

: ; Registros excluidos apos a leitura do

Reqgistros em friagem (n = 333) p———m——® 0 titulo & reaumpo (302)
k J

E Publicactes pesquisadas para Publicacdes retiradas por n&o ter acesso|
E se manterem (n = 31) na integra (n = 11)
=

l

Publicacoes avaliadas para
elegibilidade (n = 20)

— !

Total de estudos incluidos na
revisdo (n = 18)

FPublicactes excluidas por:
R N&o serum ECR (n=1)
Auséncia de randomizacao (n = 1)

Incluidos

r

Fonte: Oliveira LG, et al., 2026.
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Os 18 estudos incluidos foram publicados entre 2000 e 2024, abrangeram um total de 1.119 pacientes e
foram conduzidos em diferentes paises, com a seguinte distribuicdo de frequéncia: Espanha (5), Estados
Unidos (3), Brasil (3), Ira (2), Turquia (1), Alemanha (1), Australia (1), Polénia (1), india (1), Holanda (1),
Canada (1), Paquistao (1), Dinamarca/Suécia (1), Eslovaquia (1) e Portugal (1). Alguns estudos envolveram
colaboracdo entre multiplos paises. E o caso dos estudos de Calixtre et al (2018), conduzido no Brasil, Canada
e Holanda; Von Piekartz e Hall (2013), realizado na Alemanha e Australia; Dunnong et al (2024), realizado na
Espanha e Estados Unidos; Serrano-Hernanz (2023), com envolvimento da Espanha, Dinamarca e Suécia.

A duragéo dos estudos variou entre 3 e 48 semanas, com um periodo médio de seguimento de 12,5
semanas. De forma geral, os estudos incluiram adultos de ambos os sexos, com predominéncia do sexo
feminino, sendo que alguns incluiram exclusivamente mulheres.

A faixa etaria dos participantes variou amplamente, com idades minimas registradas a partir dos 14 anos
e maximas chegando a 77 anos, sendo comum a inclusao de adultos jovens e de meia-idade. Dos 18 estudos
incluidos, 11 (61,12%) especificaram a idade média dos participantes, enquanto 7 (38,9%) n&do forneceram
essa informagao (CALIXTRE LB, et al., 2019; OLIVEIRA-SOUZA AIS, et al., 2024).

As intervencgdes fisioterapéuticas aplicadas nos estudos estdo resumidas no Quadro 3. Os tratamentos
aplicados no grupo experimental incluiram, em sua maioria, técnicas de terapia manual, como mobilizagées
articulares, liberagao miofascial, manipulagao cervical e inibigdo suboccipital; além de exercicios terapéuticos,
como controle motor cervical, treinamento postural, fortalecimento muscular e alongamentos.

Também foram frequentes as abordagens multimodais, associando técnicas manuais a recursos
complementares como eletroterapia (TENS, laser de baixa intensidade, estimulagdo transcraniana por
corrente continua), orientagao postural e educagdo em saude.

Os grupos controle receberam nenhuma intervengao, simulagdo de intervengdes (sham) ou cuidados
tradicionais para o tratamento de DTM, como placas oclusais, medicagdo, autocuidado e orientagao
educativa. A duragao da aplicagdo dos protocolos variaram entre os estudos, com intervengdes aplicadas
em uma unica sessdo com avaliagdo imediata (RODRIGUEZ-BLANCO C, et al., 2015) até intervengdes
que duraram 12 meses (NEMANI SM, et al., 2024).
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Quadro 3 - Intervengbes fisioterapéuticas aplicadas nos estudos incluidos.

Autor (ano)

Grupo Experimental

Grupo Controle

Numero de sessoes,

frequéncia semanal e duragao

total

Calixtre LB, et

Mobilizagao cervical superior e exercicios de estabilizacdo com

Nao especificado.

5 sessoes; 1 vez por
semana, durante 5

al. (2019) biofeedback.
semanas.
. Grupo 1: fisioterapia cervical e placa miorrelaxante.Grupo 2: fisioterapia| Grupo 1: recebeu apenas fisioterapia ~ .
Nemani SM, et ; . T . . . 12 sessbes, 1 vez por més,
cervical e TENS na regido da ATM. Grupo 3: fisioterapia cervical e laser cervical mensal, sem outras
al. (2024) o . T . ~ NN durante 12 meses.
de baixa intensidade na regido da ATM. intervengdes adicionais.
Tanhan A, et [Grupo1:exercicios terapéuticos. Grupo2: laser debaixa intensidade. Grupo ~ o 12 sessGes, 3 vezes por
e ~ . N&o especificado. semana,durante 4
al. (2020) 3: liberagdo manual de pontos-gatilho. semanas

\VVon Piekartz H
e Hall T (2013)

Fisioterapia cervical e tratamento especifico para DTM. Tratamento de
pontos-gatilho nos musculos mastigatorios; mobilizagdes articulares e
liberagao miofascial; técnicas miofasciais na regido craniocervical;
alongamentos cervicais; exercicios e orientagdes posturais; educagao
em saude.

Terapia manual cervical: mobilizagbes
articulares, thrust, alongamento e
fortalecimento muscular e exercicios
domiciliares de mobilidade e forga da
coluna cervical.

6 sessdes, 1 vez por
semana, durante 6
semanas.

Olesky L, et al.
(2021)

Terapia manual (massagem classica do ombro e pescoco e tragcao
cervical); exercicios ativos de ombro e pescoco; terapia de luz com filtro
azul; reeducacgao postural e respiratoria e educagao e orientagao.

Sem intervencéao

15 sessbes, 5 vezes por
semana, durante 3
semanas.

Ghodrati M, et

Terapia manual da ATM (técnicas de liberagdo miofascial,
mobilizagao articular e manipulagao; técnica de

Fisioterapia convencional para

disfungdes cervicais, sem foco na ATM.

6 sessbes, 2 vezes por

al. (2019) inibicao reciproca).Exercicios de alongamento e fortalecimento dos Alongamento, fortalecimento, terapia semana, durante 3 semanas.
musculos da ATM e Movimentos de lingua. manual e mobilizagao.
Dunning J, et Dry needling nos musculos da mastigagdo e manipulagao cervical Aparelhos interoclusais; diclofenaco 50 6 sessseorre]:;l; daufa\r/l?ezis por
al. (2024) superior (C0-1, C1-C2 e C2-C3). mg e mobilizagdes suaves na ATM. ’

semanas.

Oliveira-Souza
AIS, et al.
(2024)

Grupo de controle motor do pescogo: exercicios de controle motor. rupo
de terapia manual: técnicas de manipulagédo e mobilizagado passivas
aplicada na regiao cervical e da ATM.

Aplicagao de ultrassom terapéutico
desligado.

8 sessbes, 1 vez por
semana, durante 8 semanas.

Akhter S, et al.
(2024)

Movimentos mandibulares coordenados com movimentos cervicais e
movimentos ativos do pescogo sem movimentos mandibulares;
liberagdo de tecidos moles, alongamentos e fortalecimento para a
coluna cervical; técnicas especificas para a ATM (movimentos de lingua
e alongamento) e instru¢des de exercicios domiciliares.

Exercicios cervicais (mobilidade ativa
e fortalecimento);
aconselhamento postural.

2sessoes;

18 sessbes, semana 1:
semana 2-5: 4
sessOes;semana 6: 2
sessoes, durante 6
semanas.
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Autor (ano)

Grupo Experimental

Grupo Controle

Numero de sessoes,
frequéncia semanal e duragao
total

Exercicios posturais ativos e terapia manual cervical (inibicao

4 sessbes, 1 vez por

Requena AL, . . . ._ : . . .
etal. (2024) suboccipital, alongamentos da fascia posterior da regiao cervical) e Apenas orientacdes padrao. semana, durante 4
' mobilizagbes passivas das vértebras cervicais. semanas.
Serrano- . . ~ ~ . L . ... | Sham simulando a técnica de liberagao ~
Técnica de liberagéo de pressdo em musculos cervicais e mastigatorios; . ~ . 5 sessbes, 1 vez por
Hernanz G, et ) ~ . de pressao; orientagbes de autocuidado
orientagdes de autocuidado e placa oclusal.. semana, durante 5 semanas.
al. (2023) e placa oclusal.
Manipulagao cervical de alta velocidade e baixa amplitude; educag¢édo ao| Educagao ao paciente; mobilizagcao de ~
Reynolds B, et . > o . .~ AN A " o |4 sessbes, 1 vez porsemana,
paciente; mobilizagcao de tecidos moles (regido suboccipital); programa tecidos moles (regido suboccipital);
al. (2020) e L e e durante 4 semanas.
de exercicios domiciliares. programa de exercicios domiciliares.
. e . . . 10 sessoes, 5 dias consecutivos
. Exercicios de mobilizacao e fortalecimento mandibular e cervical, . i e
Oliveira LB, et . = . . . . ~ | Mesmos exercicios, porém receberam |na primeira semana e 2 vezes por
estimulagao transcraniana por corrente continua e técnicas de liberagao - Sy
al. (2015) ; . : estimulagao simulada (sham) semana nas 3 semanas
miofascial cervical. .
seguintes, durante 4 semanas.
Wright ER, et Treinamento postural supervisionado (exercicios de alongamento e  |Autocuidado para DTM, sem intervengaol2 sessbes, 1 vez por semana,
al. (2000) fortalecimento). fisioterapéutica. durante 2 semanas.
Rodrigues- | Técnica de inibicdo dos musculos suboccipitais; técnica neuromuscular -~ i ~
, ~ ) . Técnica neuromuscular na regiao do 5 sessdes, 1 vez por
Blanco C, et |sobre os musculos masseteres (pressdo manual); alongamento passivo R
- o masseter e alongamento isquiotibiais. semana, durante 6 semanas.
al. (2015) dos musculos isquiotibiais.

Halmova K, et
al. (2017)

Grupo 2: terapia focada na musculatura cervical (técnicas de
relaxamento muscular, alongamento, fortalecimento e orientacées sobre
postura adequada da cabega e do pescoco).

Grupo 3: reabilitagdo complexa (terapia manual, remoc¢éo de pontos-
gatilho nos musculos mastigatérios e cervicais; corre¢do postural,
especialmente da cabega e do pescogo; exercicios de relaxamento na
regido cervical e mandibular; alongamento e fortalecimento dos
musculos cervicais e coordenacado muscular da mandibula).

Grupo 1: tratamento padrao para ATM.

Nao informado.

Oliveira-
Campelo NM,
et al. (2010)

Grupo manipulagdo: manipulagao atlanto-occipital (thrust). Grupo inibigao
suboccipital: técnicas de inibicdo neuromuscular dos musculos
suboccipitais.

Sem intervengao

1 sessao (avaliou efeitos
imediatos).

Rezaie K, et
al. (2024)

Terapia manual: mobiliza¢des articulares da ATM, liberagao de tecidos
moles da ATM e regido cervical e mobilizagbes da regiao cervical.

Orientagdes educativas e
recomendagbes de exercicios
domeésticos.

10 sessbes, 2 vezes
porsemana, durante 5
semanas.

Fonte: Oliveira

LG, et al., 2026.
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Varios estudos apontaram uma inter-relagao entre a DTM e dor cervical, evidenciando a interdependéncia
funcional entre as regides craniomandibular e coluna cervical. No entanto, alguns estudos (NEMANI SM, et
al., 2014; REYNOLDS B, et al., 2020) relataram uma auséncia de correlagéo forte entre essas duas condigbes,
embora tenham observado beneficios terapéuticos.

A analise dos artigos permitiu concluir que as intervengdes fisioterapéuticas foram eficazes na maioria dos
estudos para reduzir a dor e melhorar a fungdo em pacientes com DTM associado a dor cervical. Os desfechos
mais frequentemente avaliados nos estudos foram: intensidade da dor por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA) ou Escala Numérica de Dor (NRS), amplitude de movimento mandibular e cervical, sensibilidade a
pressao nos pontos gatilho e questionarios funcionais especificos, tais como Neck Disability Index e Jaw (NDI)
e Functional Limitation Scale (JFLS). Com os resultados desta reviséo, é evidente que a fisioterapia é eficaz.

Os grupos experimentais que receberam intervengdes fisioterapéuticas evidenciaram melhorias
significativas em relagdo aos grupos controle. A terapia manual aliada a exercicios terapéuticos foi mais
positiva na melhora da intensidade da dor, mobilidade e funcionalidade mandibular e cervical e na diminuigdo
da sensibilidade a pressao em pontos-gatilho.

Por outro lado, os grupos controle, que receberam em sua maioria intervengdes simuladas (sham),
orientagbes sobre autocuidados, fisioterapia convencional nao especifica ou nenhuma intervengao,
mostraram melhorias discretas ou inexistentes, frequentemente atribuidas ao efeito placebo ou a progressao
natural do quadro da DTM.

A combinagdo de técnicas manuais e exercicios especificos foram mais eficientes, comparada aos
protocolos aplicados aos grupos de controle. Os tratamentos que abordaram recursos ativos e passivos da
fisioterapia, aplicados aos grupos experimentais, foram mais eficazes na melhora dos desfechos avaliados.
Isso indica que abordagens multimodais e personalizadas promovem melhores resultados clinicos e
funcionais, comparado as estratégias isoladas ou tradicionais (REYNOLDS B, et al., 2020).

As intervencgdes fisioterapéuticas mais eficazes para o manejo da DTM com dor cervical foram aquelas
que combinaram diferentes recursos terapéuticos, especialmente técnicas de terapia manual e exercicios
(CALIXTRE LB, et al., 2019).

Os recursos que evidenciaram melhoras significativas na dor, amplitude de movimento e fungéo
mandibular e cervical foram a terapia manual, que apareceu em grande parte dos estudos revisados que
utilizaram mobilizages articulares cervicais e da ATM e manipulagdes cervicais de alta velocidade com
inibicdo suboccipital (OLIVEIRA-SOUZA AIS, et al., 2024; OLEKSY t, et al., 2021; REZAIE K, et al., 2022).

Paralelamente, os exercicios terapéuticos, como controle motor cervical, fortalecimento da musculatura
estabilizadora, reeducagao postural e alongamentos, mostraram-se eficazes na redugédo dos sintomas e na
promocao da estabilidade funcional, principalmente quando aplicados de forma supervisionada e progressiva
as intervenc¢des complementares, como eletroterapia (TENS), laser de baixa intensidade obtiveram bons
resultados, principalmente quando associada a outras técnicas (TANHAN A, et al., 2023; GHODRATI M, et
al., 2020; HALMOVA, K, et al., 2017, OLIVEIRA LB, et al., 2015; AKHTER S, et al., 2024).

Além disso, um estudo utilizou a estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) associada a
exercicios, porém o protocolo de exercicios se mostrou eficaz para promover melhorias clinicas em pacientes
com DTM, enquanto o uso de ETCC né&o ofereceu vantagem adicional (OLIVEIRA LB, et al., 2015).

A maioria das pesquisas indicaram que estratégias integradas, que combinam terapia manual, exercicios
e educacao, sdo mais eficazes na melhora dos desfechos clinicos, tanto em termos de alivio da dor quanto
na melhora funcional a curto e médio prazo, do que terapias isoladas.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada utilizando a escala PEDro. De acordo com a escala,
estudos com escore igual ou superior a 7 sdo considerados como baixo risco de viés, estudos com escore
entre 5 e 6 como moderado, e estudos com escore igual ou inferior a 4 como alto. De acordo com a Tabela 1
é possivel verificar que 12 estudos foram classificados como de baixo risco de viés, 5 estudos com moderado
risco de viés e 1 estudo classificado com risco alto de viés.
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Tabela 1 - Avaliagdo do Risco de viés, segundo a escala PEDro (n=18).

. Critérios
Referéncias Score

12 3 4567 8 9 10 11

Calixtre LB, et al. (2019)
Nemani SM, et al. (2024)
Tanhan A, et al. (2020)

Von Piekartz H e Hall T (2013)
Olesky L, et al. (2021)
Ghodrati M, et al. (2019)
Dunning J, et al. (2024)
Oliveira-Souza AlS, et al. (2024)
Akhter S, et al. (2024)
Requena AL, et al. (2024)
Serrano- Hernanz G, et al. (2023)
Reynolds B, et al. (2020)
Oliveira LB, et al. (2015)
Wright ER, et al. (2000)
Rodrigues-Blanco C, et al. (2015)
Halmova K, et al. (2017)
Oliveira- Campelo NM, et al. (2010)
Rezaie K, et al. (2024)

Fonte: Oliveira LG, et al., 2026.

Baixo (9/10)
Baixo (10/10)
Moderada  (7/10)
Baixo (9/10)
Moderada  (8/10)
Moderada  (8/10)
Baixo (9/10)
Baixo (10/10)
Baixo (9/10)
Moderada (8/10)
Moderada  (8/10)
Baixo (10/10)
Baixo (10/10)
Baixo (10/10)
Baixo (9/10)
Alto (5/10)
Baixo (9/10)
Baixo (9/10)

De acordo com o resultado do risco de viés 13 artigos selecionados néo fizeram o mascaramento do
terapeuta durante a pesquisa e 7 nao realizaram o mascaramento do avaliador. Esta analise sistematica
revelou que as intervengdes fisioterapéuticas exercem um efeito positivo notavel no tratamento da DTM
associada a dor cervical, principalmente quando essas condi¢gdes sdo tratadas por utilizando estratégias
multimodais. Nos estudos analisados, a combinagao de métodos de terapia manual e exercicios terapéuticos
foi a estratégia mais frequente e eficiente.

As evidéncias apresentadas reforcam as conclusbes ja estabelecidas na literatura, que indicam uma
conexdo funcional estreita entre o sistema cranio-cérvico-mandibular. Isso indica que mudangas
musculoesqueléticas em uma dessas areas podem afetar diretamente a outra. Pesquisas destacam que
intervengdes conjuntas levam a um alivio consideravel da dor, aprimoramento da mobilidade e funcionalidade,
além de elevar a qualidade de vida dos pacientes (AKHTER S, et al., 2024; REQUENA AL, et al., 2024;
WRIGHT EF, et al., 2000).

Contudo, algumas limitagdes foram detectadas nos estudos incluidos, como a variedade de métodos, as
alteragdes nos protocolos de intervengdo, o tamanho reduzido da amostra em alguns estudos e a auséncia
de cegamento dos avaliadores e terapeutas dificultando a padronizagéo das evidéncias e a realizacdo de uma
meta-analise.

Os resultados clinicos destacam a relevancia de uma avaliagao fisioterapéutica completa e personalizada,
que leve em conta tanto elementos biomecanicos quanto posturais e funcionais. Ademais, os achados
indicam que a participagéo ativa do paciente, através de atividades domésticas e orientagdes posturais, pode
auxiliar na preservagao dos efeitos terapéuticos a longo prazo.
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Para a pratica clinica, os dados desta revisdo indicam que o fisioterapeuta deve priorizar abordagens
combinadas que integrem recursos ativos (exercicios) e passivos (terapia manual, eletroterapia), respeitando
as particularidades de cada caso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisdo sistematica foi possivel concluir que as intervengdes fisioterapéuticas,
especialmente as abordagens multimodais, sdo eficazes no tratamento da disfuncdo temporomandibular
associada a dor cervical. Futuras pesquisas devem investir em ensaios clinicos randomizados com maior rigor
metodolégico, amostras mais representativas e com avaliagdes mais amplas dos efeitos a médio e longo
prazo. Além disso, seria relevante investigar a efetividade de programas preventivos, especialmente em
populagdes com alto risco para DTM e dor cervical, como estudantes e profissionais que adotam posturas
mantidas por longos periodos. Esse estudo se faz muito importante na tentativa de orientar a pratica clinica
do fisioterapeuta com base em evidéncias cientificas, promovendo uma atuagédo mais assertiva e eficaz no
tratamento de disfungbes musculoesqueléticas complexas como a DTM e as dores cervicais associadas.
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