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RESUMO 

 

A disfunção temporo mandibular se define como uma doença que afeta os músculos 

mastigatórios, articulação temporomandibular e estruturas próximas como dentes e nervos. A 

cefaleia é um sintoma frequentemente observado em pacientes com disfunção 

temporomandibular. Como forma de tratamento para esta patologia, a fisioterapia utiliza de 

algumas técnicas. Tais elas como manobras de relaxamento e reeducação postural, elas 

promovem uma melhora singular dos sintomas, principalmente os dolorosos. O objetivo desse 

estudo é verificar a presença da cefaleia em indivíduos com DTM, verificar quais sinais e 

sintomas são mais prevalentes quando a DTM é associada a cefaleia e identificar as técnicas 

que a fisioterapia pode usar em portadores de DTM e cefaleia. Para tanto foi realizado uma 

revisão bibliográfica de literatura usando as seguintes bases de dados: Scielo (Scientific 

Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), PubMed (National Library of 

Medicine) e PEDro (Physiotherapy EvidenceDatabase).  A partir da análise dos estudos 

utilizados nessa revisão foi possível concluir, dentro das limitações desta pesquisa, que a 

cefaleia apresenta relação direta com a DTM, porém ainda há uma lacuna na literatura a respeito 

do mecanismo dessa correlação. 

 

Palavras-chave: Cefaleia. Transtornos da Articulação Temporomandibular. Fisioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Temporomandibular disorder is defined as a disease that affects the masticatory muscles, 

temporomandibular joint and nearby structures such as teeth and nerves. Headache is a 

frequently observed symptom in patients with temporomandibular disorders. As a form of 

treatment for this pathology, physiotherapy uses some techniques. Such as relaxation 

maneuvers and postural reeducation, they promote a unique improvement in symptoms, 

especially painful ones. The objective of this study is to verify the presence of headache in 

individuals with TMD, verify which signs and symptoms are more prevalent when TMD is 

associated with headache and identify the techniques that physical therapy can use in patients 

with TMD and headache. Therefore, a literature review was carried out using the following 

databases: Scielo (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library), 

PubMed (National Library of Medicine) and PEDro (Physiotherapy EvidenceDatabase). Based 

on the analysis of the studies used in this review, it was possible to conclude, within the 

limitations of this research, that headache is directly related to TMD, but there is still a gap in 

the literature regarding the mechanism of this correlation. 

 

Keywords: Headache. Temporomandibular Joint Disorders. Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Articulação Temporomandibular (ATM) é a articulação que permite a movimentação 

do osso da mandíbula em relação ao crânio. São dependentes desta articulação, os movimentos 

de abrir e fechar a boca, por exemplo. Também dependente desta articulação são as funções de 

mastigação, fonação e deglutição. Anatomicamente, essa articulação é constituída pelo côndilo 

mandibular, fossa mandibular e tubérculo articular, pertencentes ao osso da têmpora 

(VASCONCELLOS, 2012). 

Existe a Disfunção Temporomandibular (DTM), ela se define como uma doença que 

afeta os músculos mastigatórios, articulação temporomandibular e estruturas próximas como 

dentes e nervos. As causas desta disfunção se destacam a origem genética e comportamentais, 

trauma direto ou indireto, fatores psicológicos e hábitos posturais.  

É uma doença mais frequente em mulheres, e aparentemente há um possível 

envolvimento com o hormônio sexual estrogênio (CHATZOPOULOS et al., 2019). 

Comumente os pacientes apresentam dores musculares e articulares, limitação e desvio na 

trajetória mandibular, ruídos articulares durante a abertura e fechamento bucal, estalidos ou 

crepitações, dores de ouvido e dores de cabeça, como sintomas da DTM. 

Já houve estudos que relatam que há uma forte prevalência no sexo feminino a relação 

da DTM com a cefaleia. Os níveis de hormônios sexuais femininos foram observados as 

modificações de estradiol e considerados determinantes para alguns distúrbios neurológicos, 

esse fato pode justificar maior prevalência de cefaleia em mulheres, e que apresentam dor 

temporomandibular (LIMA et al., 2014). 

A cefaleia é um sintoma frequentemente observado em pacientes com disfunção 

temporomandibular. De acordo com Rocha (2012), a cefaleia é qualquer dor sentida no 

segmento cefálico. Na população geral, durante os anos da vida, a prevalência de cefaleia é 

maior que 90%, representando o terceiro diagnóstico mais comum (10,3%), nos ambulatórios 

de neurologia. Segundo Oliveira (2012), ainda não está bem compreendida a relação entre a 

DTM e os diferentes tipos de cefaleias, portanto existem indícios clínicos extremamente 

sugestivos que aproximam estas duas afecções.  

Como forma de tratamento para esta patologia, a fisioterapia utiliza de algumas técnicas. 

Tais elas como manobras de relaxamento e reeducação postural, elas promovem uma melhora 

singular dos sintomas da DTM, principalmente os dolorosos (FUZARO, 2011). Aumento de a 

amplitude de movimento articular, a melhora da mobilidade e nutrição da cápsula, são objetivos 

alcançados com os efeitos da cinesioterapia. Com este recuso, consegue recuperar a força do 
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musculo e a resistência, e também tem como efeito o alivio do quadro doloroso (CASTRO, 

2014).  

Outro recurso é o laser, que é indicado para os quadros álgicos da DTM, ele tem 

potencial que melhora a função mastigatória e os processos inflamatórios que ocorrem intra-

articulares (CAZAL 2011).  

Um recurso superimportante é o ultrassom, pois ele fornece a capacidade de regeneração 

tissular, o aumento da extensibilidade do colágeno que gera o aumento da amplitude de 

movimento da articulação, alivia a dor e auxilia na cicatrização (CARVALHO, 2012). 

A pompage é uma técnica de terapia manual que foi pensada pelo osteopata norte 

americano chamado Cathie e desenvolvida e publicada por Marcel Bienfait, na França, ela 

envolve, em tocar o paciente, agindo diretamente sobre o tecido conjuntivo (fáscia) produzindo 

melhoras à circulação, musculatura e articulação, além do efeito calmante (TEODOROSKI, 

2011). 

A massagem é uma técnica terapêutica que envolve o uso de sequências de movimentos 

e técnicas de manipulação de tecidos. Sendo que os principais efeitos são: aumento da 

circulação linfática, melhora do fluxo sanguíneo, alívio da dor, remoção dos produtos do 

catabolismo e metabolismo, facilitação do trabalho muscular, relaxamento e sensação de bem-

estar (CLAY, 2012). 

Diante do exposto, percebeu-se que há um grande número de indivíduos com sintomas 

da disfunção da ATM e que não há a procura de atendimento para verificar a causa. Foi 

observado também que a cefaleia representa 4,5% dos atendimentos em unidades de 

emergência, sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de urgência, e que 

comumente não existe a investigação de relacionar a origem dessa cefaleia com a disfunção 

temporo mandibular. Frente a isso elencou-se a seguinte pergunta norteadora: Existe relação 

entre o desencadeamento da cefaleia com a disfunção temporo mandibular? 

O interesse pela pesquisa surgiu, pois há uma necessidade de ter um conhecimento mais 

aprofundado sobre o assunto pesquisado, afim de melhorar o meu conhecimento enquanto 

acadêmica e futura profissional. Salientando, que esta pesquisa servirá de subsídios e apoio para 

comunidade acadêmica e profissional da Fisioterapia, visto que o mesmo proporcionará 

conhecimentos científicos, básicos e necessário para a conduta em pacientes 

O presente trabalho se mostra relevante para que haja um conhecimento sobre a 

articulação temporo mandibular, sobre o que acontece quando há uma disfunção temporo 

mandibular e como ocorre o processo da cefaleia. Além disso, a pesquisa se destaca por 

comprovar a relação entre a disfunção da articulação temporo mandibular com a cefaleia 
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buscando através de revisão de literatura, elucidar sobre intervenções fisioterapêuticas que 

auxiliem a aliviar as dores ocorridas nessa região.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar uma revisão de literatura sobre a correlação da DTM em indivíduos com 

cefaleia. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Identificar as técnicas que a fisioterapia pode usar em portadores de DTM e cefaleia;  

 Verificar a presença da cefaleia em indivíduos com DTM; 

 Verificar quais sinais e sintomas são mais prevalentes quando a DTM é associada a 

cefaleia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1 ESTRUTURA DA ATM 

 

A ATM é uma articulação que se encontra na base do crânio e é formada pela fossa 

mandibular do osso temporal e pelo processo condilar da mandíbula. Com a palpação se torna 

possível de ser identificada a mandíbula, a sínfise e o ângulo, logo, está a frente do meato 

acústico externo, enquanto posiciona para baixo a mandíbula. Conforme SOARES, o músculo 

pterigóide lateral é o músculo responsável para movimentar o côndilo para frente, na abertura 

da boca, atuando como depressor da mandíbula.  As superfícies desta articulação são recobertas 

por tecido fibroso avascular, contendo células cartilaginosas e fibrocartilagem (FUENTES, 

2014). 

 

3.1.1 Capsulas e Ligamentos 

 

A capsula e considerada frouxa, pois ela pode ser deslocada anteriormente facilmente. 

Ela se origina na borda da fossa mandibular, envolve o tubérculo articular do osso temporal e 

se insere no colo da mandíbula, acima da fóvea pterigoide (RIZZOLO & MADEIRA, 2012). 

A ATM mantém os seguintes ligamentos: os ligamentos colaterais mediais e laterais, 

que eles irão auxiliar na junção entre os dois lados do disco articular com o mesmo lado do 

côndilo; o ligamento temporomandibular, que ele fica na área do aspecto lateral da cápsula, e a 

sua função é prevenir que aconteça o deslocamento lateral ou posterior do côndilo (LEANDRO 

& NUNES, 2011). 

Há também o ligamento estilomandibular que ele tem origem no processo estiloide e se 

insere no ângulo da mandíbula, a sua função é permitir a protrusão da mandíbula; o ligamento 

esfenomandibular que passa entre a espinha do osso esfenoide e a língula da mandíbula, ele 

auxilia na limitação dos movimentos de protrusão extensa e abertura da boca (LEANDRO & 

NUNES, 2011). 

 

3.1.2 Inervação 

 

A ATM é inervada pelo nervo trigêmeo (trigémeo), dos nervos cranianos (que são os 

que fazem conexão com o encéfalo), ele é o quinto nervo e possui três divisões: o ramo maxilar, 

o ramo mandibular e o ramo oftálmico. Os ramos maxilar e oftálmico só tem fibras sensitivas, 
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e o ramo mandibular possui tanto fibras sensitivas quanto fibras motoras. O ramo oftálmico é 

responsável pela inervação do nariz e das regiões oftálmicas da face. O ramo maxilar tem 

receptores nervosos para a região maxilar, e também para a região abaixo dos olhos. O ramo 

mandibular é responsável pela sensibilidade da região da mandíbula, e ele também é 

responsável pelos ramos motores para todos os músculos mandibulares, incluindo os músculos 

envolvidos na mastigação (OKESON, 2011). 

 

3.2 DISFUNÇÃO TEMPORO MANDIBULAR 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma doença frequente. Ela se define como 

uma doença que afeta os músculos mastigatórios, articulação temporomandibular e estruturas 

próximas como dentes e nervos. As causas desta disfunção se destacam a origem genética e 

comportamentais, trauma direto ou indireto, fatores psicológicos e hábitos posturais. É uma 

doença mais frequente em mulheres, e aparentemente há um possível envolvimento com o 

hormônio sexual estrogênio (CHATZOPOULOS et al., 2019). 

 Comumente os pacientes apresentam dor intra-articular, espasmo muscular, dor intra-

articular associada com espasmos musculares, limitação e desvio na trajetória mandibular, 

ruídos articulares durante a abertura e fechamento bucal, estalidos ou crepitações, dores de 

cabeça, dor ou zumbido no ouvido, como sintomas da DTM (FERNANDES et al., 2015). 

A proximidade do ouvido com a ATM e os músculos da mastigação e suas inervações 

comuns no nervo trigêmeo, podem estabelecer uma condição para propagação de uma dor 

reflexa nesta região (ISRAEL, 2016). 

Segundo a Academia Americana de Desordens Temporomandibulares, os sinais e 

sintomas de DTM são bastante comuns na população brasileira. Pesquisas epidemiológicas 

demonstraram que mais de 50% da população apresentam pelo menos um ou mais sinais de 

DTM, porém esses números muitas vezes não traduzem a necessidade de tratamento; estima-se 

que somente 3,5% a 7% dos indivíduos procura m atendimento e que necessitam de algum tipo 

de intervenção. 

 

3.2.1 Epidemiologia 

 

De acordo com o sistema de classificação Diagnostic Criteria/Temporomandibular 

Disorders (DC/TMD) e com estudos realizados por especialistas em dor orofacial, compreende-

se que aproximadamente 45% dos indivíduos com DTM tem alteração dos músculos da 
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mastigação. Por sua vez, Okeson estimou que só cerca de 5% a 10% dos indivíduos procuram 

tratamento. 

Esta patologia pode afetar indivíduos de qualquer faixa etária, apresentando maior 

prevalência entre os 20 e os 40 anos. De acordo com Greene (2012), a incidência de DTM 

aumenta durante a adolescência e diminui com o avançar da idade. 

Estudos mostram que os sintomas de DTM são mais prevalentes em mulheres do que 

em homens, com uma relação que varia entre 2:1 e 5:1. Foi observado que os episódios de DTM 

são mais presentes nas mulheres, durante a adolescência e fase reprodutiva, ocorrendo um 

decréscimo na menopausa. Com isso sugere que os hormônios sexuais (estrogénio e 

progesterona) possam ter um papel importante no desenvolvimento da DTM (ROSSI et al., 

2014). 

 

3.3 CEFALEIA 

 

A cefaleia é de forte intensidade, latejante, incapacitado de realizar as tarefas do dia a 

dia. A duração da fase de quadro álgico é de 4 a 72 horas. A dor é unilateral em dois terços dos 

ataques, geralmente mudando de lado de um ataque para outro (SOUZA et al., 2015). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia, existem mais de 150 tipos de dor de 

cabeça (cefaleia). As dores de cabeça primárias, são aquelas que própria dor é a doença, podem 

ser muito debilitantes, embora a maioria delas não ofereça nenhum risco à vida dos portadores, 

como enxaqueca e cefaleia do tipo tensional. Porém as dores de cabeça secundárias são 

causadas por outras doenças, sendo as mais comuns: acidente vascular cerebral, tumores de 

sistema nervoso central, trombose venosa cerebral, ruptura de aneurisma, aumento da pressão 

intracraniana. 

As cefaleias primárias podem ser reputadas como crônicas de apresentação episódica 

ou contínua, de base ainda desconhecida, mas de natureza ainda com mau funcionamento. Já 

as secundárias são provocadas por doenças evidentes por exames clínicos ou laboratoriais, 

normalmente de caráter fundante (BRAGA et al., 2012). 

Pacientes com cefaleia representam 4,5% dos atendimentos em unidades de emergência, 

sendo o quarto motivo mais frequente de consulta nas unidades de urgência (VIANA, 2015). 

 

3.3.1 Sinais e Sintomas 
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Localização pode apresentar sendo: bilateral, unilateral fixa ou alternante, o caráter da 

dor pode ser em: aperto, pulsátil, em pontada. A intensidade da dor pode ser: fraca, moderada 

e intensa (SILVA, 2014). 

Sintomas/sinais: sensibilidade à luz, sensibilidade aos sons, sensibilidade aos cheiros, 

irritabilidade, náuseas e vômitos, pode apresentar queda da pálpebra, sensação de latejamento, 

fotofobia, fonofobia e dor que fica mais intensa ao movimentar o corpo (SILVA, 2014). 

 

3.3.2 Compreendendo a formação da dor 

 

A fase de dor é uma conclusão da ativação do sistema trigêmino-vascular, decorrendo 

em reação inflamatória estéril no espaço perivascular ao nível das meninges. Após as 

manifestações sintomáticos e a sensação de início da crise, que podem faltar numa crise de 

enxaqueca, há ativação do núcleo do trigêmeo, principalmente dos neurônios que darão essência 

ao primeiro ramo (BORDINI, 2011). 

Essa ativação concluirá em estímulos que caminham para a circunferência, 

especialmente para os vasos das meninges, local onde são exonerados neurotransmissores, que 

agem nos vasos provocando vasodilatação e aumento da permeabilidade vascular. Ao iniciar os 

poros vasculares permitirá o extravasamento de plasma e de substâncias dentro dos vasos como: 

bradicinina, peptídeos vasoativos, óxido nítrico, que promoverão uma inflamação endovascular 

(BORDINI, 2011). 

O incitamento das aferências trigeminais, nesse nível, estimulado pela inflamação, 

ocasionando estímulos dolorosos que serão conduzidos ao núcleo trigeminal e, daí, para o 

tálamo e, finalmente, para o córtex, local em que a dor se reconduzirá informando ao organismo 

(KARST & DENGLER, 2013). 

A serotonina está envolvida em todo processo, desde a inflamação neurogênica até 

carregamento de todas as informações, sendo ela o principal neurotransmissor da fase de dor 

da crise enxaquecosa (TURK & AKIKO, 2012). 

 

3.4 RELAÇÃO DA DISFUNÇÃO TEMPORO MANDIBULAR COM A CEFALEIA 

 

Fehrenbach e colaboradores (2018) observaram que em um ensaio clinico realizado com 

80 pacientes com DTM, os resultados obtidos apresentaram que 70% dos pacientes 

apresentavam cefaleia e que a relação entre dor articular e cefaleia só existia quando havia 
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algum comprometimento muscular naquela região. As mulheres eram as mais acometidas pela 

cefaleia. 

De acordo com Paolo et al. (2010), observa-se que há uma relação entre a intensidade, 

a frequência e gravidade das dores de cabeça e a presença de DTM. Pois pacientes que 

apresentavam a cefaleia e que tinha DTM relatam graus altos de dor e incapacidades quando 

comparados a pacientes que possuem apenas a DTM. 

Ballegaard (2014) compreendia essa grande incapacidade devido à propensão de 

cronificação da dor pela DTM. Algumas análises reforçam a ideia de que pacientes com cefaleia 

têm comumente três ou mais sintomas conectados à DTM e que a combinação dessas duas 

patologias pode causar um maior agravamento no quadro álgico. 

Nos estudos de Ballegaard, foi apontado que os pacientes com cefaleia apresentavam 

grande incapacidade devido à tendência de cronificação da dor pela DTM e que a alta 

prevalência de DTM em pacientes com combinação de migrânea e cefaleia tipo tensional sugere 

um fator de risco para o desenvolvimento da DTM. 

Gonçalves et al. (2013) concluíram que DTM e enxaqueca são clinicamente associadas. 

Mulheres com enxaqueca são mais propensas a ter DTM quando comparadas às mulheres sem 

dor de cabeça, tanto para diagnósticos musculares como para articulares. Essas também são 

mais suscetíveis a ter mais pontos dolorosos na região orofacial. 

Schokker (2019) afirmou que a maioria dos pacientes com DTM sofria de cefaleia 

permanente, problemas no pescoço e reduzida abertura bucal. Nos resultados do seu estudo, ele 

indicou uma relação próxima entre as cefaleias permanentes e DTM, independentemente do 

tipo de cefaleia diagnosticado. 

Glaros et al. (2014) mencionaram que as disfunções relacionadas às DTMs, como 

bruxismo do sono e apertamento dentário diurno, provocam a liberação de serotonina e 

norepinefrina, causando uma cascata de eventos inflamatórios. Com isso, pode piorar as 

cefaleias preexistentes, como a enxaqueca, e contribuir para a tensão muscular generalizada. 

Estudos também têm mostrado que pacientes com cefaleia indicam índices maiores de 

depressão e ansiedade, e que pacientes com DTM apresentam maior grau de depressão que 

pacientes sem DTM. Há informações na literatura de uma alta prevalência de ansiedade e 

depressão à medida que a cefaleia se cronifica, sendo maior nos casos de enxaqueca crônica, e 

há investigação que a DTM pode acarretar na cronificação da enxaqueca (BORGES, 2013). 

 

3.5 TRATAMENTO COM A FISIOTERAPIA 
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3.5.1 Cinesioterapia 

 

Na fisioterapia existe técnicas que usam manobras de relaxamento e correção postural, 

tendo por meta promover uma melhora particular dos sintomas da DTM, especialmente os 

dolorosos (FUZARO, 2011). De acordo com Kisner, esta técnica se torna importante para uso 

pois ela vai fazer a manutenção do conforto articular e muscular da região da ATM, vai suceder 

a diminuição, aumento da resistência muscular e assim a estabilização da articulação temporo 

mandibular.  

Os exercícios podem ser de várias formas: passivos, ativos, ativos resistidos e ativos 

assistidos. Todos devem ser executados com orientações sob fisioterapeuta, fazendo 

movimentos brandos, calmos e em casos de limitação devem ser repensados para não criarem 

a atividade nociceptiva, pois o intuito não é gerar algia. O tratamento cinesioterapêutico tem 

como objetivo expandir, fortalecer, promover a propriocepção e a coordenação da ATM e 

reeducar funcionalmente os integrantes músculos esqueléticos do sistema estomatognático 

(CASTRO, 2010). 

 

3.5.2 Laser 

 

O laser é um processo usado pela fisioterapia, esse recurso é apropriado para os quadros 

álgicos da DTM com o intuito de melhorar a função mastigatória e os andamentos inflamatórios 

que ocorrem intra-articulares (CAZAL, 2011). 

Os efeitos alcançados pelo laser são resultados analgésicos, anti-inflamatório, 

antiedematoso e cicatrizante. Muito empregado no tratamento da ATM, pode ser usado tanto 

nos processos agudos quanto crônicos e também em edemas. A aplicação do laser é feita na 

extensão do músculo temporal, no côndilo, na região retroauricular, no ângulo da mandíbula e 

na região do pescoço, este material se caracteriza por apresentar uma projeção de luz coerente, 

monocromática, unidirecional e com rico concentração de fótons (FUZARO, 2011). 

 

3.5.3 Ultrassom Terapêutico  

 

O processo de ultrassom terapêutico é muito normal na fisioterapia. Esse equipamento 

pode conceder frequências de 1 e 3 MHz, com sua intensidade podendo variar de 0,01 a 3,0 

W/cm2 e aturando ser usado tanto no modo pulsado quanto no contínuo. É de grande 

superioridade o uso do ultrassom no tratamento da DTM pois ele fornece a amplitude de 
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regeneração tissular, a extensão da extensibilidade do colágeno que gera o crescimento da 

amplitude de movimento da articulação, pacifica a dor e auxilia na cicatrização (CARVALHO, 

2010). 

O efeito é surtido por modo térmico, pois é gerado um aquecimento profundo nos 

tecidos formando um melhor fluxo sanguíneo no local e por conseguinte uma redução da dor e 

aumento da distensibilidade das fibras colágenas. Com o ultrassom de 3 MHz a profundidade 

de absorção atingida é de 1 a 2 cm da face da pele, o indicado para ser usado na articulação a 

ser tratada (CARVALHO, 2010). 

 

3.5.4 Pompage 

 

A Pompage é uma técnica de terapia manual que foi ponderada pelo osteopata norte 

americano chamado Cathie e desenvolvida e explanada por Marcel Bienfait, na França, ela 

abrange, em mexer o paciente, representando diretamente sobre o tecido conjuntivo (fáscia) 

estimulando benefícios à circulação, musculatura e articulação, além da aplicação calmante 

(Teodoroski, 2009). 

Favorece o fluxo dos fluídos, liberando os bloqueios e estases, o relaxamento muscular 

que pode ser eficaz para o tratamento das contraturas, encurtamentos e das retrações dos tecidos 

moles. Boa alternativa para as articulações afim de combater as degenerações (PEREIRA et al., 

2017). 

Esta é uma manobra capaz de tensionar tranquila, regular e pouco a pouco um 

seguimento corporal. Isso deixa sobtensão todo e qualquer tecido elástico aí contido. O tecido 

conjuntivo de revestimento é o item elástico por perfeição do corpo humano. Então, este 

processo agirá especialmente sobre estas condições, observando seu comprimento ideal, 

originando a circulação de líquidos nelas inclusos, produzindo as interlinhas articulares ao 

longo do seguimento liberando a nutrição da cartilagem articular (MORETTE et al, 2016). 

 

3.5.5 Massoterapia 

 

A massagem é uma técnica terapêutica que envolve o uso de sequências de movimentos 

e técnicas de manipulação de tecidos. Sendo que os principais efeitos são: aumento da 

circulação linfática, melhora do fluxo sanguíneo, alívio da dor, remoção dos produtos do 

catabolismo e metabolismo, facilitação do trabalho muscular, relaxamento e sensação de bem-

estar (CLAY, 2012). 
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Através do deslizamento nas fibras musculares ou fricção profunda, sendo aplicada em 

um movimento concentrado em uma área específica da região cervical, tem como objetivo 

aumentar a circulação local, promover relaxamento e diminuir a dor (GRAZIA & FORTI, 

2010).  

A massoterapia também tem grande efeito de relaxamento e alívio da dor, quando é feita 

nos músculos masseter, temporal e zigomático, com o paciente em decúbito dorsal, realizando 

movimentos de deslizamento dos dedos. Além da desativação de pontos gatilhos no músculo 

trapézio superior (DE DOMENICO, 2011). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que visa proporcionar um 

maior aprofundamento do tema proposto, servindo de atualização no âmbito em questão. 

A revisão de literatura é o processo de busca e análise. “Literatura” cobre todo o material 

relevante que é escrito sobre um tema: livros, artigos de periódicos, teses e dissertações e outros 

tipos (HARRAD, 2015). 

A revisão integrativa surgiu para revisar e combinar estudos com diversas metodologias, 

por exemplo, delineamento experimental e não experimental, e integrar os resultados. O método 

de revisão integrativa permite a combinação de dados da literatura empírica e teórica que podem 

ser direcionados à definição de conceitos, revisão de teorias e análise metodológica dos estudos 

sobre um determinado tópico, e essa combinação de pesquisas amplia as possibilidades de 

análise da literatura (MELO, 2014). 

A pesquisa qualitativa envolve o estudo do uso e a coleta de uma variedade de materiais 

empíricos que descrevem momentos significativos rotineiros e problemáticos na vida dos 

indivíduos. Portanto, os pesquisadores dessa área utilizam uma ampla variedade de práticas 

interpretativas interligadas na esperança de sempre conseguirem compreender melhor o assunto 

que está ao seu alcance. (DENZIN et al., 2011). 

 

4.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS 

 

As buscas dos artigos para o estudo em questão, foram realizadas nas bases dedados 

eletrônicas Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), 

PubMed (National Library of Medicine) e PEDro (Physiotherapy EvidenceDatabase), no 

período de março a abril de 2021. 

Os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) utilizados nas bases de dados foram os 

seguintes: “Cefaleia”, “Transtornos da Articulação Temporomandibular” e “Fisioterapia”, e 

seus respectivos termos em inglês: “Headache”, “Temporomandibular Joint Disorders” e 

“Physiotherapy”, onde foram combinados com o auxílio do boleando AND: (Headache AND 

Temporomandibular Joint Disorders AND Physiotherapy); (Headache AND Physiotherapy) e 

(Headache AND Temporomandibular Joint Disorders). 
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4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS 

 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados e a cefaleia, e artigos sobre a relação 

da disfunção temporo mandicular com a cefaleia incluindo textos na íntegra de forma gratuita 

em português ou inglês, que apresentassem metodologia relevante ao tema, tendo participantes 

com todas as idades, publicados entre o período de 2012 a 2022. Esse intervalo de publicação 

foi escolhido devido à escassez de estudos que contemplassem essa temática. 

Os critérios de exclusão adotados foram trabalhos que não apresentavam sobre a 

articulação temporo mandibular, que não apresentavam sobre a disfunção temporo mandicular, 

que não apresentavam sobre a cefaleia, aqueles publicados no modelo de tese, dissertações e 

monografias, artigos em duplicidade e trabalhos no qual tinha sua elaboração com doenças 

associadas. 

A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio dos critérios PICOS e estão detalhados na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1:  Estratégia de PICO. 

ACRÔMIO DEFINIÇÃO INCLUSÃO EXCLUSÃO 

P Participante Pacientes com cefaleia em virtude 

da DTM 

Estudos onde os pacientes eram 

portadores de outras afecções 

I Intervenção Prevalência de disfunção 
temporomandibular em pessoas 

com cefaleia 

Estudos que não correlacionassem a 
DTM e a cefaleia 

C Comparação Não se aplica  

O Outcomes Estudos que comprovaram a 

correlação da DTM com a cefaleia 

 

 

 

4.4 SELECÃO DOS ESTUDOS E EXTRAÇÃO DE DADOS 

 

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicação dos descritores da pesquisa 

nas bases de dados. Logo após, foi iniciado a seleção dos artigos, composta em três etapas: 1) 

Análise dos títulos dos artigos identificados por meio da estratégia de busca, excluídos os que 

não possuíam relação entre a disfunção temporo mandibular com a cefaleia e aqueles 

duplicados; 2) Leitura dos resumos, considerando os critérios de inclusão e exclusão definidos; 
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3) Leitura do texto na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-os 

com os objetivos da pesquisa. A seguir, na Figura 1, apresentamos as fases de seleção deste 

estudo. 

 

Figura 1: Etapas do processo de seleção dos artigos. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

4.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados encontrados na terceira etapa da seleção dos estudos foram organizados em 

uma tabela no Microsoft Excel 2013, para facilitar a visualização e análise dos dados. As 

informações foram extraídas de cada estudo incluindo: autor (es), título, ano de publicação, 

características da população do estudo, base de dados publicado, instrumentos de coleta de 

dados, descrição da intervenção e medidas de resultado. 

Posteriormente, para apresentação dos dados foi feita uma síntese com pontos relevantes 

encontrados em cada artigo, com a finalidade de facilitar a observação e o entendimento durante 

os resultados e a discussão. 

 

 

 

 

 

 

 

ETAPA 1

•Análise dos títulos dos artigos.

ETAPA 2

•Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1.

ETAPA 3

•Leitura do texto na íntegra dos artigos selecionados nas etapas anteriores, direcionando-os com
os objetivos da pesquisa.
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5 RESULTADOS 

 

Na estratégia de busca foram encontradas 5.250 ocorrências nas bases de dados 

pesquisada, após aplicar a inclusão e critérios de exclusão, restou para análise 6 artigos. 

 
Fluxograma 1: Delineamento do estudo nas bases de dados 
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Tabela 2: Tabela contendo as seguintes informações dos artigos selecionados: Título, Autor, Ano e Objetivos 

TÍTULO AUTOR ANO OBJETIVO 

Redução da intensidade e 

frequência da cefaleia com 

terapia com tala de estabilização 

maxilar em pacientes com 

comorbidade disfunção 

temporomandibular-cefaleia: 

uma revisão sistemática e 
metanálise. 

 

Manrriquez, Salvador 

L 

2021 O objetivo desse estudo foi de 

analisar a eficácia da terapia com 

tala de estabilização maxilar (SS) 

para reduzir a intensidade e a 

frequência da cefaleia (HA) em 

pacientes com comorbidade de 

disfunção temporomandibular 
(DTM). 

Efeitos da fisioterapia para 

disfunção temporomandibular 

na intensidade da dor de cabeça: 

uma revisão sistemática 

Hedwig A et al. 2020 Esse estudo teve como objetivo 

avaliar sistematicamente a 

literatura sobre a eficácia da 

fisioterapia na intensidade da dor 

de cabeça concomitante em 

pacientes com DTM. 

 

Efeito da Terapia Manual e 

Exercício Terapêutico 

Aplicados à Região Cervical na 
Dor e Sensibilidade à Dor à 

Pressão em Pacientes com 

Disfunção 

Temporomandibular: Uma 

Revisão Sistemática e Meta-

análise. 

 

La Touche, Roy 2020 O objetivo desse estudo é avaliar a 

eficácia da terapia manual cervical 

(TM) em pacientes com disfunção 
temporomandibular (DTMs) e 

comparar a duas técnicas de TM: 

cervico-craniomandibular vs TM 

cervical. 

Terapia manual para enxaqueca 

crônica: um protocolo de estudo 

pragmático randomizado 

controlado 
 

Carol Clark et al 2019 Esse estudo teve como objetivo 

observar se a terapia manual 

acrescentaria melhorias ao 

tratamento especializado terciário 
da enxaqueca crônica de acordo 

com os resultados relatados pelo 

paciente. 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2022. 

 

Tabela 03: Tabela contendo as seguintes informações dos artigos selecionados: Autor/Ano, Amostra, 

Metodologia Proposta e Resultados. 

AUTOR/ANO AMOSTRA METODOLOGIA PROPOSTA RESULTADOS 

 

Manrriquez, 
Salvador 

L/2021 

Pacientes com 
comorbidade 

disfunção 

temporomandibular 

-cefaleia 

Grupos de comparação receberam 
a inibição nociceptiva trigeminal 

com tala maxilar de arco parcial 

rígido. Em outro grupo de 

comparação receberam tala 

elástica/soft maxilar de arco 

parcial. 

Embora a terapia SS tenha 
mostrado uma diminuição 

estatisticamente significativa na 

intensidade do HA e na 

frequência do HA quando 

relatada, a qualidade da evidência 

foi baixa devido ao alto risco de 

viés e ao pequeno tamanho da 

amostra. 
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Hedwig A et al 

/ 2020 

Pacientes com 

DTM e cefaleia. 

Os tamanhos de efeito individuais 

e agrupados entre grupos foram 

calculados de acordo com a 

diferença média padronizada e a 

qualidade da evidência foi 

classificada usando a abordagem 

Classificação de Recomendações, 

Avaliação, Desenvolvimento e 

Avaliação (GRADE). 

A terapia manual tanto na região 

orofacial quanto na coluna 

cervical há benefícios e eficácias. 

Mas há um nível muito baixo de 

certeza de que o tratamento da 

DTM é eficaz na intensidade da 

dor de cabeça, rebaixado pelo 

alto risco de viés, inconsistência 

e imprecisão. 

 

La Touche, 
Roy/2020 

Pacientes com 
DTM 

A análise qualitativa baseou-se na 
classificação dos resultados em 

níveis de evidência de acordo com 

a Classificação de 

Recomendações, Avaliação, 

Desenvolvimento e Avaliação 

(GRADE). 

Tratamento de MT cervical é 
mais eficaz em diminuir a 

intensidade da dor do que placebo 

MT ou intervenção mínima, com 

evidência moderada. As 

intervenções cervico-

craniomandibulares alcançaram 

maiores reduções a curto prazo na 

intensidade da dor e aumento da 

MMO sem dor em relação à 

intervenção cervical isolada em 

DTM e cefaleia, com baixa 

evidência. 
 

Carol Clark et 

al / 2019 

64 participantes 

com enxaqueca 

crônica 

Os participantes serão divididos 

em dois grupos, um para 

tratamento usual e outro para 

tratamento usual mais terapia 

manual. Os resultados serão 

medidos durante o período de 

estudo de 12 semanas. 

A terapia manual demonstrou ser 

eficaz em outras condições de dor 

crônica, bem como em outras 

dores de cabeça primárias. Este 

estudo irá explorar a eficácia da 

terapia manual como uma 

abordagem adjuvante no 

tratamento da enxaqueca crônica. 

 

 

Fonte:  Elaborado pelo autor, 2022. 
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6 DISCUSSÃO  

 

Foi observado que o gênero feminino obtém mais chances de possuírem ruídos 

articulares, causando riscos à saúde e a audição, podendo estar relacionado com as diferenças 

fisiológicas do gênero. Com isso, podem surgir sintomas como dores de cabeça, estresse ou 

dificuldade para ouvir sons intensos (PAULINO, 2018).  

Nessa prevalência a justificativa seria as variações hormonais com as estruturas dos 

tecidos conjuntivo e muscular. A flacidez se apresenta em maior quantidade, relacionada aos 

níveis de estrogênio, e por esse fato de se manifestarem a capacidade de suportar pressão 

funcional é menor, causando assim a elevação dos níveis de estresse e levando à DTM (Paolo, 

2016) 

Quando comparadas aos homens, as mulheres têm aproximadamente duas vezes mais 

chances de apresentar sintomas dolorosos e queixa de disfonia, podendo isto estar associado ao 

fato de as mulheres buscarem assistência especializada para o tratamento desta disfunção em 

maior proporção, quando comparado ao sexo masculino (MARTELLETTI, 2015). 

De acordo com Sartori (2016) e seus estudos, em pesquisa sobre a correlação da cefaleia 

com a DTM, foi evidenciado de que DTM não causa diretamente uma crise de cefaleia. A DTM 

quando está relacionada aos sintomas de dor na cabeça, gera limitações que o portador tende a 

possuir, sendo necessário salientar os cuidados que é preciso ter, além da prevenção e promoção 

de saúde para que o paciente possa desfrutar de uma boa qualidade de vida. 

Já Gonçalves (2012) concluiu que DTM e enxaqueca são clinicamente associadas. 

Mulheres com enxaqueca são mais susceptiveis a ter DTM quando comparadas às mulheres 

sem dor de cabeça, tanto para diagnósticos musculares como para articulares.  

A partir de uma avaliação realizada por Haley (2020), concluiu que apesar da 

sensibilidade muscular na região da ATM e da cefaleia estarem associadas em a dor, nenhuma 

relação de causa-efeito foi comprovada. 

Conforme Chisnoiu (2015) alterações nas estruturas orofaciais, como as 

temporomandibulares podem causar cefaleias ao referirem dor para essa região. Pois o nervo 

trigêmeo é o condutor sensitivo tanto das cefaleias quanto das dores orofaciais e DTM. Então 

essa interação está relacionada à anatomia e à inervação. 

Alguns autores têm relatado que as disfunções associadas às DTMs, provocam a 

liberação de norepinefrina, gerando eventos inflamatórios. Esses eventos podem piorar 

cefaleias preexistentes, como a enxaqueca (HALEY, 2020). 
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              De acordo com os estudos dos artigos encontrados nas bases de dados em busca de 

relatar a frequência e intensidade da cefaleia (HA) quando relatada em pacientes com 

comorbidades DTM-HÁ, no tratamento houve uma redução considerável quando foi usado os 

equipamentos com cobertura de arco completo, resina dura e SS maxilar. Os participantes foram 

submetidos ao uso de SS mandibular no acompanhamento de um ano. Da mesma forma, uma 

pesquisa de acompanhamento de 8 anos relatou redução da frequência de HA com o uso de 

aparelho intraoral em pacientes com DTM, artralgia e osteoartrite da ATM em 88% dos 

entrevistados (FERNANDES G, 2016). 

Foi observado que os tipos de cefaleia podem ter relações diferentes com a DTM. 

Conforme o estudo de Porporatti (2015) a presença de uma cefaleia primária pode afetar 

negativamente na eficácia dos diferentes tratamentos de DTM musculoesquelética nas queixas 

de DTM. Desenvolve por mecanismos periféricos ou centrais, pois uma teoria afirma que o 

aumento da transmissão da dor dos tecidos periféricos, como o sistema mastigatório, para o 

sistema trigeminal interfere negativamente na eficácia do tratamento. 

Schokker (2019) nos resultados do seu estudo, indicou uma relação bastante próxima 

entre as cefaleias recorrentes e DTM, independentemente do tipo de cefaleia diagnosticado. 

Pois afirmou que a maioria dos pacientes com DTM dolorosa sofria de cefaleia permanente, 

problemas no pescoço e abertura bucal reduzida.  

Pacientes com sinais de sensibilização central (SC) apresentam hipersensibilidade à dor 

e hiperalgesia, dependendo de quais terapias forem usadas podem causar efeito adverso 

aumentando a dor em vez de diminuí-la. Portanto, a combinação de um tratamento de DTM 

com medicação específica é mais eficaz comparando com um único tratamento para DTM ou 

enxaqueca. Contudo, se torna essencial discernir qual o tipo de cefaleia e a cefaleia 

concomitante com as queixas de DTM (GONÇALVES et al, 2013). 

Em outro estudo foi analisado os efeitos da terapia manual cervical comparando com 

outras não intervenções de terapia manual, de acordo com os resultados do estudo os 

tratamentos de terapia manual (MT) cervical (mobilizações cervicais superiores, manipulação 

cervical superior e exercícios) podem ser usados para pacientes com DTM. De acordo com os 

resultados do estudo mostrou-se diferenças estatisticamente significativas na redução da 

intensidade da dor em curto prazo (MCNEELY, 2019). 

Um estudo conduzido por Armijo-Olivo (2019), apresentou um aumento na amplitude 

da abertura da boca e uma redução na dor intensidade e sensibilidade dolorosa após a aplicação 

de MT cervical superior. No entanto, o estudo concluiu que não houve evidência de alta 

qualidade.  
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Outro estudo conduzido por Butts (2019), concluiu que a mobilização superior de 

cervical, manipulação de impulso de baixa amplitude de alta velocidade e são os mais baseados 

em evidências para abordagens do manejo com portadores de DTM. 

Nesse estudo visou a eficácia da terapia manual em pessoas com enxaqueca, foi utilizado 

a quiropraxia com técnicas semelhantes de liberação e mobilização de tecidos moles em áreas 

como cintura escapular e pescoço (Sanderson, 2016). 

No prosseguimento desse mesmo estudo foi possível medir a sensibilização central 

usando o equipamento de algometria em CM enquanto rastreia as alterações usando a Lista de 

Verificação de Sintomas de Alodinia. Resulta em uma melhor compreensão sobre a 

sensibilização central de acordo com os resultados do tratamento. Se tornando necessário 

fornecer uma comparação entre as alterações da algometria inicial e final e as medidas da Lista 

de Verificação de Sintomas de Alodinia (Sanderson, 2016). 

Para Vilela (2012), a fisioterapia é de extrema importância no tratamento da DTM, pois, 

além do alívio da dor musculoesquelética, tem o poder de alterar a entrada sensorial, 

coordenando e fortalecendo essa atividade do músculo para que haja restabelecimento tecidual. 

Proporcionando uma melhora na funcionalidade, prevenindo complicações e conduzindo uma 

boa qualidade de vida. 

Michelotti (2012) e Capellini et al (2011) afirmam que técnicas de relaxamento 

muscular são indicadas para o alívio da dor miofascial, que a terapia manual se mostrou 

benéfica para o ganho da abertura ativa da mandibula, quando comparada com outras terapias 

conservadoras, proporcionando melhoria em musculoesqueléticas em pacientes com DTM. 

A combinação de técnicas de terapia manual aos recursos de eletroterapia, como o 

ultrassom promovem redução dos níveis de dor, o mecanismo causa a estimulação do fluxo 

sanguíneo dos tecidos, modulação da dor e relaxamento da musculatura envolvida, gerando 

assim ganho na mobilidade mandibular para abertura da boca e proporcionando recuperação da 

musculatura orofacial (AGNE et al., 2012). 

De acordo com Oliveira (2016) há necessidade de investigação de tratamentos que 

proporcionem respostas rápidas aos sintomas da DTM, pois em relação aos níveis de dor 

possivelmente, a dor localizada é percebida primeiro, irradiando para regiões adjacentes em 

estágios crônicos da DTM, afetando a qualidade de vida dos pacientes. 

Melchior (2012) e Machado (2016) investigaram a utilização de lazer no alívio dos 

sintomas da DTM, com posterior monitoramento dos resultados, havendo rápida redução da 

dor,  porém,  o  resultado  não  foi  mantido  após  o  término  do  tratamento. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A partir da análise dos resultados evidenciou que a maioria dos pacientes com DTM 

referiu quadro de cefaleia como um dos sintomas da disfunção, não foi comprovado a relação 

de desencadeamento da cefaleia como a causa da DTM. Diante disso, busca-se conscientizar os 

pacientes com disfunção da ATM a procurarem os profissionais de fisioterapia especializados 

nessa área, para que possam tratar a DTM através de recursos específicos para cada caso e, 

assim, se atenuarem os possíveis quadros de cefaleia, permitindo, dessa maneira, uma melhora 

na qualidade de vida de tais indivíduos. 

Conclui-se então, que é necessário o desenvolvimento, nesse campo, de mais pesquisas 

que analisem de forma minuciosa a relação existente entre as temáticas e através de métodos 

validados, venham a elucidar esse mecanismo. 
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