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Resumo
A disfunção temporomandibular é considerada uma condição músculo-esquelética de causa in-
definida. Seus principais sinais e sintomas são quadro álgico orofacial e diminuição da amplitude 
de movimento. Todos esses fatores podem fazer o indivíduo ter um déficit em sua qualidade de 
vida. Diante desse problema a fisioterapia surge como um método conservador bastante funda-
mental para diminuir os sinais e sintomas causados pela disfunção temporomandibular, sendo 
os principais recursos utilizados a eletrotermofototerapia e os exercícios terapêuticos. O principal 
objetivo desta revisão de literatura foi analisar os principais protocolos de eletrotermofototerapia 
e exercícios terapêuticos na melhora dos sinais e sintomas da disfunção temporomandibular , 
disponíveis na literatura. Foram utilizadas como estratégias de buscas as seguintes bases de da-
dos: PubMed, SciELO e Google acadêmico. As palavras-chaves utilizadas foram: modalidades 
da fisioterapia, disfunção temporomandibular, tratamento conservador, sendo utilizado o opera-
dor booleano "AND", na combinação entre elas. No total foram selecionados 11 estudos para 
esta revisão, os quais sugere que protocolos de eletrotermofototerapia e exercícios terapêuticos 
são eficazes para o tratamento de indivíduos com disfunção temporomandibular. 

Palavras-chave: disfunção temporomandibular. modalidades da fisioterapia.  exercício 
terapêutico.

Abstract
Temporomandibular disorder is considered a musculoskeletal condition of undefined cause. Its 
main signs and symptoms are orofacial pain and decreased range of motion. All these factors can 
make the individual have a deficit in their quality of life. Faced with this problem, physiotherapy 
appears as a very fundamental conservative method to reduce the signs and symptoms cau-
sed by temporomandibular disorders, with electrothermophototherapy and therapeutic exercises 
being the main resources used. The main objective of this literature review was to analyze the 
main protocols of electrothermophototherapy and therapeutic exercises in the improvement of 
signs and symptoms of temporomandibular disorders, available in the literature. The following 
databases were used as search strategies: PubMed, SciELO and Academic Google. The ke-
ywords used were: physical therapy modalities, temporomandibular disorder, conservative treat-
ment, using the Boolean operator "AND" in combination. In total, 11 studies were selected for this 
review, which suggest that electrothermophototherapy protocols and therapeutic exercises are 
effective for the treatment of individuals with temporomandibular disorders.

Keywords: temporomandibular disorder. physical therapy modalities. therapeutic exercise.
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INTRODUÇÃO

A articulação temporomandibular é bastante complexa, ela é formada por diversas estru-
turas capazes de realizar movimentos como: fechamento, protrusão, retração e lateralidade da 
mandíbula.¹ Os distúrbios temporomandibulares caracteriza-se de diversas patologias multifato-
riais complexas que inclui muitos fatores, seus principais sintomas são: dor orofacial, cinemática 
da mandíbula restrita e ruído articulação. 2,3 

Seu diagnóstico e tratamento inclui muitos profissionais de saúde como: cirurgião dentis-
ta, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, psicólogo e neurologista, pois sua etiologia é multifatorial. 

Desequilíbrio muscular, hipermobilidade e hipomobilidade articular, problemas no disco 
e inflamação são alguns fatores que podem predispor o indivíduo a este problema.4-7 Sobre sua 
epidemiologia, ela abrange em sua grande maioria o sexo feminino de diversas faixas etárias.⁴

A articulação temporomandibular é bastante complexa, ela é formada por diversas estru-
turas capazes de realizar movimentos como: fechamento, protrusão, retração e lateralidade da 
mandíbula.¹ Os distúrbios temporomandibulares caracteriza-se de diversas patologias multifato-
riais complexas que inclui muitos fatores, seus principais sintomas são: dor orofacial, cinemática 
da mandíbula restrita e ruído articulação.2,3

Diante do exposto, várias pesquisas já demonstraram que a fisioterapia pode ser bas-
tante eficaz no tratamentos de indivíduos com disfunções temporomandibulares, pois baseia-se 
de vários recursos como: eletrotermofototerapia e exercícios terapêuticos com o objetivo de 
minimizar a dor,  restaurar o movimento da articulação e fortalecer os músculos.⁸ Portanto, o 
objetivo desta revisão de literatura e analisar os principais protocolos de eletrotermofototerapia e 
exercícios terapêuticos na disfunção temporomandibular.

METODOLOGIA 

Desenho metodológico e questão PECO 

Revisão de literatura de pesquisa clínica publicada nos últimos 15 anos, na lingua por-
tuguesa, nas bases de dados: PubMed, SciELO e Google acadêmico, com base na Estratégia 
PICO para formulação da questão de pesquisa- PICO: P (população)- Indivíduos diagnosticados 
com disfunção temporomandibulaR; I (Intervenção) - Expostos a protocolos de eletrotermofoto-
terapia e exercícios terapêuticos, C (Comparação) - Comparação ou não com um grupo controle 
e D (Desfecho) - Quaisquer relacionada a amplitude de movimento, dor, sinais e sintomas, qua-
lidade de vida.

Tabela 1 - Criação da pergunta de pesquisa de acordo com a PICO
População  Indivíduos diagnosticados com disfunção temporomandibular  
Intervenção Expostos a protocolos de eletrotermofototerapia e exercícios terapêuticos
Comparação Comparação ou não com um grupo controle
Desfecho Quaisquer relacionada a amplitude de movimento, dor, sinais e sintomas, qualidade de vida
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Aspectos éticos

Não  há  conflitos  de  interesse  na  realização  deste  estudo.  Não  é  necessário apro-
vação  do Comitê de ética em pesquisa  científica para a  realização  desse  tipo  de  estudo 
(revisão de literatura).

Critérios  de  elegibilidade,  inclusão  e  exclusão

A referida pesquisa foi realizada no período Junho a agosto de 2021 e consiste em acha-
dos de artigos científicos sobre a temática abordada, o. Foram utilizadas como estratégias de 
buscas as seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e Google acadêmico. As palavras-cha-
ves utilizadas foram: modalidades da fisioterapia, disfunção temporomandibular, tratamento con-
servador miofascial e modalidades da fisioterapia sendo utilizado o operador booleano “AND”, 
utilizados na combinação delas.  Os critérios de inclusão para compor o presente estudo foram: 
a) artigos publicados nos últimos 10 anos; b) que utilizaram protocolos de liberação miofascial; 
c) a principal população do estudo foram indivíduos com cervicalgia inespecífica; d) a variável de 
interesse foram: qualidade de vida, dor, força muscular e amplitude de movimento. Foram, anais 
de eventos, artigos com protocolos incompletos e revisões.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram identificados 87 estudos nas bases de dados, dos quais 46 foram excluídos pelo 
título. Após isso foram excluídos 25 pela leitura dos resumos e logo após foram excluídos cinco 
artigo após a leitura na íntegra, o total ficaram 11 artigos que compuseram esta revisão de litera-
tura. O fluxograma completo da busca se encontra na Figura 2

Figura 2 - Fluxograma da busca dos artigos



83CAPÍTULO 06

A tabela 2 descreve qualitativamente os principais aspectos metodológicos dos artigos 
que fizeram parte desta revisão, como design do estudo, características da população, proto-
colos, desfechos analisados e resultados.  De modo geral, cinco estudos foram realizados com 
grupo controle e experimental (Castro et al. 2006 20, George et al. 2007 21, Tosato et al. 2007 
22, Cuccia et al. 2010 23, Torres et al. 2012 24); dois estudos foram conduzidos apenas com um 
participante (Cleland e Palmer, 2004 25, Franco et al. 2011 26) e três estudos utilizaram apenas 
um grupo (Silva et al. 2012 27, Priebe, Antunes e Correa, 2015 28, Freire et. al 2014 29 ). 

Os principais desfechos avaliados foram: amplitude de movimento, grau de dor, severi-
dade dos sinais e sintomas e tensão dos músculos cervicais e mastigatórios. 

Tabela 2 - Características dos estudos incluídos na revisão 

ESTUDO POPULAÇÃO E PROTOCO-
LO

DESFECHOS AVALIA-
DOS RESULTADOS

Silva et al. 2012 
27

5 pacientes
Tratamento: laser III / 808mW 
na articulação temporoman-
dibular associado a exercí-

cios terapêuticos e manobra 
miofascial

3 X na semana / 50 minutos

Amplitude de movi-
mento.

Severidade dos sinto-
mas.

Severidade sinais 
clínicos da articulação 
temporomandibular.

Foi observado que após o proto-
colo os pacientes tiveram melho-
ras significativas na amplitude de 
movimento, diminuição dos sinais 
motores e severidade dos sinais, 
com isso melhorando a qualidade 

de vida do paciente

Cleland e Pal-
mer, 200425

1 paciente do sexo feminino
Tratamento: Terapia manual 
na coluna cervical, reedu-

cação postural, mobilização 
articular grau II e III, técnicas 
de contração e relaxamento 

mais programas de exercícios 
domiciliares

Amplitude de movi-
mento.

Dor,

Após o tratamento foi observado 
melhoras significativas na amplitu-
de de movimento e na diminuição 

do quadro álgico da disfunção 
temporomandibular

Andrade e Fra-
re, 200830

20 pacientes.
15 do sexo feminino e 5 do 

sexo masculino.
Tratamento:

Grupo 1: (n:10) liberação 
miofascial na base cranial, 
compressão e descompres-

são, alongamento na cervical, 
liberação dos músculos da 

mastigação.
Grupo 2: (10)

Mesmo protocolo do grupo 1 
associado a laserterapia 0,38 

mw/cm2
12 sessões

Tensão dos músculos 
mastigatórios.
Grau de dor.

Amplitude de movi-
mento

Foi observado que após o trata-
mento o grupo G2 apresentou 

resultados satisfatórios nos desfe-
chos na avaliação da tensão dos 

músculos, mastigação, grau de dor 
e amplitude de movimento.

Priebe, Antunes 
e Correa, 201528

25 pacientes
20 do sexo feminino e 5 do 

sexo masculino.
Tratamento:

Associação de várias modali-
dades Terapêuticas ultrassom 

Terapêutico, liberação mio-
fascial, terapia manual, exer-
cícios de alongamento, além 
de orientações e exercícios 

domiciliares

Limiar de dor da disfun-
ção temporomandibular

Após o protocolo que foi composto 
de várias modalidades terapêuticas 

foi observado uma melhora sig-
nificativa no limiar da dor desses 
pacientes, por outro lado após 

2 meses de follow up os ganhos 
foram perdidos.

Franco et al. 
201126

1 paciente
Sexo feminino
Tratamento:

Alongamento passivo dos mús-
culos cervicais, relaxamento 
facial com técnica de desli-
zamento e orientações para 

exercícios domiciliares.

Amplitude de movi-
mento.

Quadro álgico da dor.
Tensão dos músculos 
mastigatórios e cervi-

cais.

Os resultados obtidos demons-
traram que o protocolo proposto 
obteve melhora da amplitude de 

movimento, quadro álgico da dor e 
diminuição da tensão dos músculos 

mastigatórios e cervicais.
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Freire et. al 
201429

24 indivíduos
3 do sexo masculino e 21 do 

sexo feminino.
Tratamento:

Ultrasson 3MHz, 0,5/wcm2 
associado com termoterapia 
superficial e relaxamento da 
musculatura  cervical durante 
20 minutos, liberação miofas-
cial e alongamentos dos mús-
culos mastigatórios e cervicais, 
técnicas de tração e distração 

e massagem terapêutica e 
também foi fornecido manual 

de exercícios domiciliares.
50 minutos / sessão

Amplitude de movi-
mento.

Sinais e sintomas da 
disfunção temporoman-

dibular.

Após o protocolo proposto pelo au-
tor foi observado melhora nos as-

pectos de amplitude de movimento, 
melhora dos sinais e sintomas 

causados pela disfunção tempo-
romandibular, entretanto após o 

período de follow-up esses ganhos 
diminuíram significativamente.

Castro et. al 
200620

12 indivíduos do sexo femini-
no.

Tratamento:
Grupo 1: (n:6) eletroterapia 

para analgesia e alongamento 
dos músculos cervicais e mas-

tigatórios
Grupo 2: (n:6) o mesmo proto-
colo realizado no grupo 1 mais 

liberação miofascial.
6 atendimentos

Amplitude de movi-
mento.

Quadro álgico de dor.

Após o final do protocolo foi ob-
servado melhoras significativas na 
amplitude de movimento da articu-
lação e diminuição do quadro de 

dor, entretanto os resultados foram 
mais expressivos no grupo 1 do 

que no grupo 2

George et al. 
200721

101 indivíduos
64 mulheres e 37 homens

Tratamento:
Grupo 1: (n:34) técnica de libe-
ração miofascial nos músculos 

suboccipitais da cervical.
Grupo 2: (n:34) manipulação 

thust de alta velocidade e bai-
xa amplitude de movimento.
Grupo 3: (n:33) grupo con-

trole não exposto a nenhuma 
técnica

1 atendimento

Amplitude de movi-
mento da articulação 
temporomandibular

Após o protocolo proposto foram 
realizadas duas avaliações. Uma 
antes e uma depois, e foi obser-
vado que não houve diferenças 

significativas na amplitude de movi-
mento nos três grupos.

Tosato et al. 
200722

20 indivíduos do sexo femini-
no.

Tratamento:
Grupo 1: (n:10) técnicas de 

massoterapia na face durante 
30 minutos.

Grupo 2: (n:10) eletroterapia 
para alívio do quadro álgico 

por 30 minutos.
1 atendimento

Tensão dos músculos 
mastigatórios e cervi-

cais.
Quadro de dor

Após o protocolo foi observado me-
lhoras significativas na diminuição 
da tensão muscular e no alívio da 

dor em ambos os grupos.

Cuccia et al. 
201023

50 indivíduos
22 homens e 28 mulheres

Tratamento:
Grupo 1: (n: 25) técnicas de 

liberação miofascial, técnicas 
de contrair e relaxar associado 

a osteopatia crânio sacral.
Grupo 2: (n: 25) técnicas de 
alongamentos, relaxamento, 
termoterapia e eletroterapia

Intensidade da dor.
Avaliação dos sinais e 

sintomas.
Amplitude de movi-

mento.

Após o protocolo foi observado 
melhoras significativas na intensi-
dade da dor, sinais e sintomas e 

amplitude de movimento em ambos 
os grupos, por outro lado, apenas 

o grupo 1 necessitou de pouca 
medicação.
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Torres et al. 
201224

10 indivíduos
Tratamento:

Grupo 1: (n:5) submetidos a 
tens, ultrassom, massagem, 
alongamentos e relaxamento 

na cervical.
Grupo 2: (n:5) sem nenhum 
tratamento de Fisioterapia, 

porém estavam fazendo uso 
de medicamentos.
10 atendimentos.

Intensidade da dor.
Ambos os grupos apresentaram 
diminuição da dor, porém os re-
sultados foram mais expressivos 
no grupo 1 que foi submetido a 

tratamento fisioterapêutico.

Conjuntamente, estes 11 artigos analisaram 269 pacientes com disfunção temporoman-
dibular e a maioria era formada pelo sexo feminino conforme o grafico da Figura 1.

Figura 1 - Características  dos participantes por sexo

As principais técnicas da fisioterapia utilizada nas disfunções temporomandibulares  nes-
ses estudos se encontram descritas no gráfico na Figura 2, em sua grande maioria todos os 
estudos utilizaram protocolos de liberação miofascial.

Figura 2 - Principais recursos da fisioterapia utilizados no estudo.
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Esta revisão de literatura teve o objetivo de analisar os principais protocolos de eletro-
termofototerapia e exercícios terapêuticos na melhora dos sinais e sintomas de indivíduos com 
disfunção temporomandibular. O quadro álgico é a contribuição mais importante para o déficit da 
qualidade de vida nessa população. Devido os vários fatores como diminuição da amplitude de 
movimento tensão nos músculos mastigatórios e tensão nos músculos da cervical, o tratamento 
fisioterapêutico é bastante importante atuando na minimização desses sinais e sintomas causa-
dos pela disfunção temporomandibular, melhorando assim o padrão de movimento e a qualidade 
de vida nestes pacientes.

Os estudos incluídos nesta revisão sugerem que protocolos de eletrotermofototerapia 
exercícios terapêuticos são bastantes benéficos no tratamento de indivíduos com disfunções 
temporomandibulares, destacando-se a terapia manual, técnicas de alongamento, ultrassom e 
eletroterapia. A terapia manual englobou técnicas de liberação miofascial nos músculos masti-
gatórios faciais e cervicais já uso de ultrassom e eletroterapia foram utilizadas com o objetivo de 
analgesia.

Em relação aos estudos que utilizaram para a pesquisa dois grupos distintos. O estudo 
de Andrade e Flare 200830 , os pacientes do grupo 2 foram submetidos a tratamento de liberação 
miofascial compressão e descompressão e alongamento na cervical associado a laserterapia no 
final do estudo foi observado que o grupo o qual foi realizado laserterapia teve mais de ganho 
de amplitude de movimento diminuição da tensionamento dos músculos e diminuição do nível 
da dor. Podemos inferir que a utilização de laser no tratamento da disfunção temporomandibular 
pode ser um recurso benéfico visto que o seu objetivo principal nesta patologia é a diminuição do 
quadro álgico, visto que Silva et al. 201227, em sua pesquisa utilizou laser e teve melhoras signi-
ficativas nos mesmo desfechos de Cleland e Palmer 2004.25 Reforçando os achados dos autores 
anteriores Torres et al. 2012 24 dividiu 10 indivíduos em dois grupos, o primeiro foi submetido a 
eletroterapia, ultrassom, massagem, alongamentos e relaxamentos na cervical enquanto o grupo 
dois ficou sem realizar nenhum tipo de tratamento, no final do estudo foi observado que o grupo 
1 teve melhora na quadro de dor e tensão dos músculos mastigatórios.

No estudo de Castro et al. 200620 o autor randomizou doze indivíduos em dois grupos, 
o primeiro grupo recebeu tratamento de eletroterapia para quadro álgico da dor em seguida 
alongamento dos músculos da cervical e mastigatórios e o grupo dois recebeu o mesmo trata-
mento, porém associado com técnicas de liberação miofascial no final foi observado melhoras 
significativas na amplitude de movimento e diminuição da dor porém os resultados foram mais 
expressivos no grupo 2 em comparação com grupo 1. Corroborando com os achados de Castro 
et al. 200620; Cuccia et al. 201023, randomizou 50 indivíduos em dois grupos,  o grupo 1 foi sub-
metido a técnica de liberação miofascial, técnica de contrair e relaxar associada a osteopatia e 
o Grupo 2 foi submetido apenas com técnicas de relaxamento, alongamento e termoterapia; no 
final o grupo submetido a técnicas de liberação miofascial teve mais ganhos de amplitude de mo-
vimento, diminuição dos sinais sintomas e diminuição da dor em comparação com o grupo que 
não foi tratado com liberação miofascial. De acordo com esses dois estudos podemos sugerir 
que protocolos de liberação miofascial devem ser implementados no tratamento de indivíduos 
com disfunção temporomandibular. 

Além disso, quatro estudos, além dos protocolos utilizados, os autores deram orienta-
ções sobre a prática de exercícios domiciliares para os participantes. No estudo de caso realiza-
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do por Cleland e Palmer, 200424 a paciente foi submetida a técnicas de terapia manual na coluna 
cervical reeducação postural, mobilização articular grau II e III e técnica de contração e relaxa-
mento mais programas de exercícios domiciliares, no final foi observado melhoras significativas 
na amplitude de movimento e na diminuição do quadro álgico da disfunção temporomandibular. 
Em concordância com o estudo de Cleland e Palmer 200425;  o estudo de Priebe, Antunes e Cor-
rêa, 201528 submeteram 25 pacientes à tratamento de diversas modalidades terapêuticas como 
ultrassom, liberação miofascial e exercícios de alongamento, além disso, foi orientado a realiza-
ção de exercícios domiciliares após o final do protocolo foi observado melhor assim ficar ativas 
na diminuição do limiar da dor deste paciente. Estes autores sugerem que além do tratamento 
de acordo com os protocolos de eletrotermofototerapia e exercícios terapêuticos o paciente pre-
cisa ser orientado e motivado a realizar exercícios domiciliares para potencializar os efeitos do 
tratamento a longo prazo. Isto é confirmado em outros dois estudos que também utilizaram exer-
cícios domiciliares. Os estudos de Franco et al. 201126 e Freire et al. 201429, demonstraram que 
tratamentos fisioterapêuticos associado a exercícios domiciliares tiveram resultados satisfatórios 
na diminuição da dor e amplitude de movimento.

Por outro lado, dois estudos analisaram os efeitos de uma sessão de tratamento e obti-
veram resultados contraditórios. O estudo controlado randomizado de Jorge et al. 200721 dividiu 
101 indivíduos em três grupos o grupo 1 realizou técnica de liberação miofascial nos músculos 
suboccipitais da cervical e o grupo 2 foi realizado manipulação thrust de alta velocidade e baixa 
amplitude de movimento e o grupo 3 não foi submetido a nenhum tratamento, no final da única 
sessão não foi visto  nenhum resultado positivo. Contrariando os resultados de Jorge et al. 2007 
21, Torres et al. 201224 e Tosato et al. 200722 em um único atendimento houve melhoras signifi-
cativas na diminuição do quadro álgico e da tensão dos músculos mastigatórios e da cervical. 
Podemos inferir que o tempo de tratamento é crucial para que ocorra resultados positivos visto 
que uma única sessão é incapaz de gerar resultados satisfatórios em comparação com outros 
estudos os quais utilizou o tempo de tratamento de 10 sessões.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nesta revisão de literatura existente os protocolos de eletrotermofototerapia 
e exercícios terapêuticos parece ser um recurso eficaz a ser incorporado à reabilitação de pa-
ciente com disfunções temporomandibulares a fim de melhorar a amplitude de movimento e o 
quadro álgico. No entanto as características metodológicas das pesquisas selecionadas ainda 
não permitem essas conclusões principalmente por limitação de tipo de estudo, os quais em sua 
grande maioria foram estudo de caso e experimental, e bem como é a clareza da metodologia 
sobre a utilização dos instrumentos de mensuração os quais alguns estudos não descreveram 
claramente em seus métodos.
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