
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS

• Demonstrar a importância e os benefícios da fisioterapia no tratamento 

da Disfunção Temporomandibular (DTM), destacando suas abordagens 

terapêuticas para aliviar a dor, restaurar a função muscular e articular, 

e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

•  Mostrar aos profissionais de saúde e ao público em geral, os métodos 

de intervenção fisioterapêutica, como terapia manual, exercícios 

terapêuticos, modalidades físicas e intervenção combinada.

Revisão de literatura da base de pesquisa PubMed: 10 artigos dos 

últimos 5 anos.

PALAVRAS-CHAVE:

TMJ , Myofascial Pain, Trigger Point Therapy Physical Therapy in TMD , 

Therapeutic Exercises, Dry Needling.

INTRODUÇÃO: A Disfunção Temporomandibular (DTM) é uma condição que afeta a articulação temporomandibular (ATM) e os músculos mastigatórios, 
causando dor e   dificuldade de movimento .¹
  A atenção foi direcionada para a possibilidade de usar estratégias não invasivas em pacientes com sintomas de DTM, uma destas é a  colaboração entre 
dentistas e fisioterapeutas ajuda a estabelecer um diagnóstico precoce e melhorar  significativamente a precisão e a eficácia das intervenções terapêuticas 
subsequentes .²

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da disfunção temporomandibular (DTM), utilizando técnicas como 

terapia manual e exercícios terapêuticos, que demonstraram eficácia na redução da dor e melhora da mobilidade mandibular. Estudos 

recentes reforçam que abordagens como bandagem elástica, terapia com laser,placas oclusais e técnicas manipulativas auxiliam no 

alívio da dor orofacial, na melhora da oxigenação muscular e na função articular, promovendo a recuperação da qualidade de vida dos 

pacientes com DTM.
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Fig.6: Bandagem Atlética³Fig. 2: Placa Oclusal Fig. 3: Terapia Manual⁵ Fig. 4: Laser de Baixa 

Intensidade⁷

Fig. 5: Osteopatia⁵Fig. 1: Dry Needling⁹
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Alivia imediato DA 
DOR
Redução da tensão e 
melhora circulação 
sanguinea e 
linfática.³

Por depender da 
técnica
aplicada tem sua 
eficaciavariável, não 
melhora amplitude do 
movimento.³

Dor orofacial, E DA 
ATM.
Alívioem dor 
muscular e 
articular.³

VANTAGENS VANTAGENS

DESVANTAGENS

INDICAÇÃO 

Eficacia depende da 
adesão do paciente 
e uso continuo da 
placa.⁴

DTM com componente 
muscular 
predominante, 
incluindo tensão e dor 
nos músculos 
mastigatórios.⁵’⁶

Requer conhecimento 
especializado e 
repetição das 
sessões.⁵’⁶

Redução da dor 
muscular
Melhora a amplitude 
dOS movimentoS 
mandibularES
Sem dor durante o 
tratamento.⁵’⁶

Dor cronica associade 
à DTM, especialmente 
em casos de 
inflamação.⁷

Necessidade de 
múltiplas sessões para 
obter resultados, 
equipamento especifico 
e custo elevado.⁷

Alivio da dor
Anti- inflamatório
Acelera a regeneração 
tecidual.⁷

DTM e distúrbios 
funcionais
das articulações 
temporomandibulares.
⁸

Alívio da dor
CombinaR com outras 
terapias
É minimamente 
invasivo.¹

Hematoma,dor, 
resultados variáveis, 
protocolos 
diferentes, ou seja, 
evidência limitada¹

Mialgia e a dor 
miofascial.¹

Pacientes com DTM 
e desordens 
posturais 
relacionadas.⁴

Melhora o equilíbrio 
postural
ReduZ A dor
REDUZ A tensão na 
mandibula.⁴

VANTAGENS VANTAGENS VANTAGENS VANTAGENS 

DESVANTAGENS DESVANTAGENS DESVANTAGENS DESVANTAGENS DESVANTAGENS

INDICAÇÃO INDICAÇÃO INDICAÇÃO INDICAÇÃO INDICAÇÃO 

Contraindicação em 
caso de fratura, 
luxações e infecções.⁸

MelhorAa função 
articular
ReduZA  dor
Abordagem holística 
focada na restauração 
da função.⁸

Bandagem Atlética Placa Oclusal OsteopatiaLaser de Baixa Intensidade 

(LLLT)

Dry Needling Terapia Manual 

Tab.1: Terapias para AS DTM: Vantagens, Desvantagens e Indicações
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CONCLUSÕES

As prinicpiais implicações clínicas da fisioterapia no tratamento da DTM são:

• melhoria no estado de dor¹’³’⁴’⁵’⁶’⁷’⁸

• redução da tensão muscular¹’³’⁴’⁵’⁶’⁷’⁸

• melhoria da circulação sanguínea e linfática³

• aceleração da regeneração tecidual⁷

• restauração da função⁸
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