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RESUMO: A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição multifatorial que pode 
causar dor orofacial, limitação funcional e comprometimento da qualidade de vida. Entre as 
múltiplas terapias disponíveis, as abordagens conservadoras têm se mostrado eficazes na 
redução dos sintomas, sendo preferidas por apresentarem baixo risco e boa adesão do 
paciente. A toxina botulínica reduz a dor e promove relaxamento muscular, sendo indicada 
em casos avançados. Já a terapia melhora a função mandibular e diminui a sobrecarga 
articular. E a terapia cognitiva-comportamental realiza o maneja do estresse e hábitos 
nocivos. A fotobiomodulação tem efeito analgésico, anti-inflamatório e regenerativo o que 
favorece a mobilidade. Os dispositivos interoclusais auxiliam no controle do bruxismo, 
redistribuindo as forças e reduzem a tensão muscular. Essas abordagens, isoladas ou 
combinadas, apresentam bons resultados positivos na analgesia, na melhora da função 
mandibular. 
Palavras-chave: disfunção temporomandibular, terapias conservadoras, multifatorial. 
 
  

EFFICACY OF DIFFERENT THERAPEUTIC APPROACHES IN REDUCING THE 
SYMPTOMS OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDER (DTM). 

 
ABSTRACT: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a multifactorial condition that can 
cause orofacial pain, functional limitation, and impaired quality of life. Among the multiple 
therapies available, conservative approaches have proven effective in reducing symptoms, 
being preferred due to their low risk and good patient adherence. Botulinum toxin reduces 
pain and promotes muscle relaxation, being indicated in advanced cases. Therapy improves 
mandibular function and reduces joint overload. Cognitive-behavioral therapy manages 
stress and harmful habits. Photobiomodulation has an analgesic, anti-inflammatory, and 
regenerative effect, which favors mobility. Interocclusal devices help control bruxism, 
redistributing forces and reducing muscle tension. These approaches, alone or in 
combination, show good positive results in analgesia and improvement of mandibular 
function. 
Keywords: temporomandibular dysfunction, conservative therapies, multifactorial. 
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1 INTRODUÇÃO 
  

A disfunção temporomandibular (DTM) é um distúrbio complexo que compromete a 
articulação temporomandibular (ATM), o sistema mastigatório e os tecidos adjacentes, 
resultando de uma interação entre fatores biomecânicos, psicológicos, neurofisiológicos e 
sociais. Suas manifestações clinicas incluem dor crônica, estalos articulares, limitações nos 
movimentos da mandíbula, cefaleia e desconforto cervical Gama et al. (2023). Dados da 
organização mundial da saúde (OMS) indicam que cerca de 30% da população mundial 
apresenta algum grau de DTM, com maior incidência em mulheres entre 20 e 50 anos, 
influenciada por fatores hormonais, biológicos e psicossociais. 

O diagnóstico e o manejo da DTM apresentam desafios significativos, devido á 
diversidade de sintomas e a multiplicidade de abordagens terapêuticas disponíveis, que 
vão de interversões conservadoras, como fisioterapia, dispositivos interoclusais e terapias 
psicológicas, até procedimentos mais invasivos como as cirurgias. A literatura evidencia 
lacunas quanto á padronização dos tratamentos, a resposta individual dos pacientes e a 
coexistência de morbidades emocionais, dificultando a escolha da estratégia mais 
adequada (GONÇALVES; SUGIHARA; MUKNICK, 2023). 

Diante desse contexto, tornou-se essencial avaliação da eficácia comparativa das 
terapias conservadoras e inovadoras, a fim de otimizar o manejo clinico, reduzir a dor, 
melhorar a função mandibular e promover qualidade de vida. Estudos indicam que a 
combinação de abordagens físicas (fisioterapia e placas oclusais), psicológicas (terapia 
cognitiva-comportamental) e farmacológica (toxina botulínica) apresenta resultados 
superiores ao uso isolado, o que proporciona um tratamento mais abrangente e duradouro 
(PATEL et al., 2023; BRANDÃO et al., 2021).   

Portanto, este trabalho justifica-se pela a necessidade de reunir informações sobre 
a eficácia das diferentes abordagens terapêuticos na redução dos sintomas da DTM, com 
o objetivo de identificar estratégias que permitam um manejo clinico mais eficiente, 
individualizado e baseado em evidências. Entre os objetivos específicos, destacam-se 
analisar o efeito de dispositivos orais, como placas oclusais, investigar a contribuição da 
terapia cognitiva-comportamental no controle de fatores psicológicos associados a DTM, a 
avaliar a eficácia de terapias inovadoras, como laserterapia e a toxina botulínica. A 
interação dessas informações contribuirá para a construção de diretrizes clinicas 
abrangentes e precisas (GAMA et al., 2023). 
 
 

2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Articulação Temporomandibular 

A articulação temporomandibular (ATM) conecta a mandíbula ao osso temporal e é 
responsável por movimentos essenciais como mastigação, fala, deglutição e bocejo. Ela 
combina rotação e translação, o que permite ampla mobilidade mandibular. O côndilo 
mandibular articula-se com a fossa articular, e o disco articular atua como amortecedor, 
distribuindo cargas e reduzindo o atrito (GAMA et al., 2023). 

Os principais movimentos da ATM incluem abertura e fechamento, protrusão e 
retrusão e movimentos laterais, que garantem equilíbrio e eficiência mastigatória. Seu 
funcionamento depende da coordenação neuromuscular, envolvendo músculos como 
masseter, temporal e pterigoideos, que regulam força e direção dos movimentos. A ATM 
apresenta plasticidade funcional, adaptando-se a alterações oclusais e hábitos 
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parafuncionais. A integração entre ossos, disco, cápsula, ligamentos e músculos garante 
uma função estável, precisa e sem dor, isso desta a importância da ATM no sistema 
estomatognático de cada indivíduo (SILVA et al., 2023). 

 
2.2 Disfunção Temporomandibular 

A disfunção temporomandibular (DTM) é um distúrbio que atinge a articulação 
temporomandibular (ATM), os músculos mastigatórios e regiões associadas, o que pode 
comprometer a mastigação, a fala e a saúde dos pacientes. Trata-se de um distúrbio de 
origem múltipla, influenciada por fatores anatômicos, psicológicos e comportamentais 
(PATEL et al., 2023). 

Gama et al. (2023), define a ATM como a responsável pelos movimentos de rotação 
e translação da mandíbula, essenciais para funções como mastigação e fala. Quando há 
alterações estruturais ou funcionais, surgem algia, limitação de movimento e irritação 
crônico. A DTM pode ser classificada em muscular, articular ou mista. A forma muscular 
envolve dor e fadiga nos músculos mastigatórios, frequentemente associada ao bruxismo 
a articular inclui alterações internas, como deslocamento de disco e inflamação e a mista 
combina características de ambas, sendo mais complexa. 

Entre os principais fatores associados estão hábitos parafuncionais 
(bruxismo,apertamento), alterações oclusais, traumas, má postura cervical e estresse 
emociona A DTM é mais prevalente em mulheres jovens e adultas, possivelmente por 
influências hormonais e maior sensibilidade à dor. Os sintomas incluem dor na ATM e nos 
músculos mastigatórios, ruídos articulares (estalos, crepitações), travamento mandibular e 
limitação de abertura bucal. Podem ocorrer também dores cervicais, cefaleias e desconforto 
ao falar ou bocejar, afetando alimentação, sono e bem-estar emocional (VIEIRA et al., 
2024). 

O diagnóstico baseia-se em anamnese detalhada e exame clínico, avaliando dor, 
hábitos e função mandibular. São amplamente utilizados os Critérios de Diagnóstico para 
DTM (DC/TMD), que padronizam a classificação dos casos. Ressonância magnética e 
tomografia computadorizada auxiliam na identificação de alterações estruturais e na 
definição da conduta terapêutica (RUDY et al., 2022). 

 
2.3 Abordagens Terapêuticas para DTM 

O tratamento da disfunção temporomandibular (DTM) inclui diversas modalidades, 
desde métodos conservadores até procedimentos minimamente invasivos. As terapias 
conservadoras são as mais utilizadas por apresentarem baixo risco, boa resposta clínica e 
alta aceitação. Entre elas destacam-se a fisioterapia, a terapia cognitivo-comportamental, 
os dispositivos interoclusais (placas oclusais), a toxina botulínica e a fotobiomodulação, 
todas voltadas para aliviar a dor e restaurar a função mandibular (SASSI et al., 2023). 

A alternativa do tratamento deve ser individualizada, e tem que considerar a etiologia, 
a intensidade dos sintomas e os fatores emocionais e oclusais de cada. A combinação de 
diferentes terapias costuma gerar resultados mais rápidos e duradouros paciente (SILVA et 
al., 2023). 

A fisioterapia atua no reequilíbrio muscular e na melhora da mobilidade. A terapia 
cognitivo-comportamental auxilia no controle da dor, estresse e hábitos parafuncionais. As 
placas oclusais promovem relaxamento muscular e proteção articular. A toxina botulínica 
reduz a hiperatividade muscular, e a fotobiomodulação diminui a inflamação e proporciona 
analgesia (BRANDÃO et al., 2021; SILVA et al., 2023). 



 

34 
 

O sucesso do tratamento depende de uma abordagem multidisciplinar, o que envolve 
dentistas, fisioterapeutas, psicólogos e fonoaudiólogos, o que garante acompanhamento 
contínuo e cuidado humanizado. Essa integração favorece a qualidade do tratamento 
oferecido para esse paciente (SASSI et al., 2023). 
 
2.3.1 Fisioterapia 

A fisioterapia é uma das principais modalidades conservadoras empregadas no 
tratamento da disfunção temporomandibular (DTM), com enfoque na restauração da função 
muscular e articular, suaviza a dor e restaura a mobilidade mandibular. Essa abordagem 
visa reestabelecer o equilíbrio funcional do sistema estomatognático por meio de técnicas 
específicas que atuam sobre os músculos mastigatórios, articulações e estruturas cervicais 
(BRANDÃO et al., 2021). 

Entre as técnicas Brandão et al (2021), destaca as mais utilizadas como os 
exercícios de alongamento e fortalecimento muscular, a liberação miofascial, a 
massoterapia e o uso de recursos eletroterápicos, como a estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS) e o ultrassom terapêutico.  

Os exercícios terapêuticos têm como objetivo promover o alongamento de músculos 
encurtados, aumentar a amplitude de movimento mandibular e fortalecer a musculatura 
responsável pela estabilização da articulação temporomandibular (ATM). Já a liberação 
miofascial atua na diminuição da tensão muscular e na qualidade da circulação local, o que 
reduz os pontos-gatilho e a dor irradiada (DE MATOS BARBOSA et al., 2023). 

Além dos benefícios fisiológicos diretos, a fisioterapia também desempenha papel 
essencial na educação postural e na conscientização do paciente quanto a hábitos 
parafuncionais, como apertamento dentário, bruxismo e posturas inadequadas da cabeça 
e do pescoço. Essa reeducação funcional contribui para a prevenção de recidivas e para a 
manutenção dos resultados obtidos (DE MATOS BARBOSA et al., 2023). 

De acordo com Bacha et al. (2023), a fisioterapia apresenta eficácia comprovada no 
manejo da DTM, principalmente quando é integrada a outras abordagens terapêuticas, 
como o uso de placas oclusais, terapia cognitivo-comportamental e fotobiomodulação. No 
entanto, ainda há escassez de profissionais habilitados na área, o que restringe sua 
aplicação em larga escala. Essa realidade reforça a importância da atuação multidisciplinar 
entre fisioterapeutas e cirurgiões-dentistas, visando protocolos clínicos padronizados e 
baseados em evidências (ASQUINI et al., 2021). 

Os efeitos da fisioterapia geralmente se manifestam a curto e médio prazo, 
dependendo da gravidade da DTM e da adesão do paciente. Em média, são necessárias 
de 6 a 10 sessões semanais para observação evolução no tratamento da dor e da função 
mandibular, podendo haver manutenção periódica conforme o quadro clínico. Em casos de 
dor muscular aguda, a resposta tende a ser mais rápida, enquanto quadros crônicos podem 
demandar tratamento prolongado (SOUZA et al., (2023). 

Como qualquer intervenção terapêutica, a fisioterapia apresenta contraindicações, 
principalmente quando há infecção aguda na região, fraturas recentes, processos 
inflamatórios severos, tumores, doenças neuromusculares descompensadas ou presença 
de marca-passo (no caso de uso de TENS). Nesses casos, a abordagem deve ser 
cuidadosamente avaliada e adaptada às condições do paciente (DE MATOS BARBOSA et 
al., 2023). 

Dessa forma, a fisioterapia consolida-se como um recurso conservador essencial e 
seguro no controle da DTM, pois promove o alívio da dor, o restabelecimento funcional da 
articulação temporomandibular e a melhora da mastigação e da fala. Quando associada a 
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outras terapias odontológicas e comportamentais, seus efeitos são potencializados, 
resultando em desfechos clínicos superiores e maior satisfação dos pacientes (BATISTA et 
al., 2024). 
 
2.3.2 Terapia Cognitivo-Comportamental 

 A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é um método psicológica amplamente 
utilizada no controle da disfunção temporomandibular (DTM), especialmente nos registros 
de dor crônica associada a fatores emocionais e comportamentais. Seu principal alvo é 
modificar padrões de pensamento e comportamento disfuncionais que influenciam a 
percepção da dor, o estresse e os hábitos parafuncionais. A TCC parte do princípio de que 
a forma como o indivíduo interpreta e reage às suas experiências tem impacto direto sobre 
o nível de tensão muscular e a intensidade dos sintomas (MINERVINI et al., 2023). 

Essa abordagem é bem reconhecida no tratamento de dores orofaciais crônicas, pois 
atua sobre o componente psicossocial da DTM, complementando o tratamento 
odontológico e fisioterápico. A TCC auxilia o paciente a identificar gatilhos emocionais 
associados à dor como ansiedade, estresse, frustração e perfeccionismo e a substituí-los 
por estratégias de enfrentamento mais saudáveis, diminuindo o ciclo de dor e tensão 
muscular. Além disso, contribui para o controle de hábitos parafuncionais, como 
apertamento dentário e bruxismo, comportamentos frequentemente agravados por fatores 
emocionais e que podem perpetuar a dor (SOUSA et al., 2022). 

As técnicas mais utilizadas na TCC para DTM incluem o relaxamento muscular 
progressivo, que visa diminui a tensão dos músculos mastigatórios; a respiração 
diafragmática, que auxilia no controle da ansiedade e melhora a oxigenação; a 
reestruturação cognitiva, que corrige pensamentos distorcidos relacionados à dor e à 
incapacidade funcional e a resolução de problema, que incentiva o paciente a adotar 
atitudes mais proativas diante de situações estressantes. (SOUSA; CARVALHO et al., 
2022). 

Os efeitos da TCC podem ser observados a partir de 4 a 8 sessões semanais, 
variando conforme a gravidade do quadro clínico e a adesão do paciente. Estudos 
demonstram que a continuidade das práticas aprendidas em terapia, como o relaxamento 
diário e a auto-observação de hábitos prolonga os benefícios a longo prazo, o que previne 
recidivas. Pacientes submetidos à TCC relatam melhora significativa na qualidade do sono, 
redução do uso de analgésicos e aumento da disposição para atividades cotidianas, fatores 
que refletem diretamente na melhora da função mandibular e na qualidade de vida 
(CARVALHO et al., 2022). 

No entanto, é importante considerar que a TCC não substitui o tratamento 
odontológico ou fisioterápico, mas deve atuar de forma integrada e complementar. Essa 
integração multidisciplinar possibilita um cuidado mais integral, pois aborda não apenas os 
aspectos físicos da DTM, mas também os determinantes emocionais e comportamentais 
que perpetuam o quadro doloroso. A TCC é contraindicada em pacientes que apresentam 
transtornos psiquiátricos graves não controlados, como episódios psicóticos agudos ou 
depressão profunda sem acompanhamento médico, sendo necessária a avaliação prévia 
de um profissional de saúde mental (MINERVINI et al., 2023). 

Diante disso, a TCC se destaca como uma ferramenta terapêutica essencial, capaz 
de romper o ciclo vicioso entre dor, tensão e sofrimento emocional, promovendo o 
autoconhecimento e o equilíbrio entre mente e corpo. Sua aplicação no contexto da DTM 
amplia não apenas a eficácia dos tratamentos convencionais, mas também o bem-estar 
psicológico e social do paciente (SOUSA et al., 2022). 
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2.3.3 Dispositivos Interoclusais   
 Os dispositivos interoclusais, também conhecidos como placas oclusais, 

representam uma das ferramentas conservadoras para o manejo da disfunção 
temporomandibular (DTM). Seu principal recuso é redistribuir as forças oclusais, reduzir a 
hiperatividade muscular e proteger os dentes e as estruturas articulares contra desgastes 
excessivos. Ao promover um contato oclusal equilibrado, as placas auxiliam na 
estabilização da articulação temporomandibular (ATM) e na diminuição da sobrecarga 
exercida sobre os músculos mastigatórios e estruturas adjacentes (OLIVEIRA et al., 2022). 

O modo de ação dos dispositivos interoclusais está relacionado à interrupção de 
estímulos neuromusculares anormais que perpetuam a dor e o espasmo muscular. O uso 
da placa estabilizadora, especialmente durante o sono, reduz o bruxismo e o apertamento 
dentário, diminuindo a atividade dos músculos masseter e temporal. Essa redução da 
contração muscular contribui para alívio da dor, recupera a função mandibular e 
relaxamento geral da musculatura mastigatória. Além disso, a placa atua como barreira 
mecânica protetora, o que previne desgastes dentários, fraturas de restaurações e danos 
articulares, o que favorece resultados duradouros e melhora significativa da qualidade de 
vida do paciente (SILVA et al., 2020). 

Existem diferentes tipos de placas oclusais, que variam conforme o objetivo 
terapêutico e o perfil clínico do paciente. Por exemplo a placa estabilizadora (miorrelaxante) 
é confeccionada em acrílico rígido, e visa equilibrar os contatos oclusais e promover o 
relaxamento muscular, a placa de reposicionamento anterior utilizada para reposicionar a 
mandíbula em casos de deslocamento do disco articular, já a placa resiliente (macia) é 
indicada para pacientes com bruxismo leve ou uso inicial de adaptação, embora seu efeito 
miorrelaxante seja limitado (OLIVEIRA et al., 2022). 

A utilização correta do dispositivo depende de uma criteriosa avaliação odontológica, 
que deve considerar a natureza da DTM, a oclusão do paciente e o grau de sintomatologia. 
O uso geralmente é recomendado durante o sono, podendo ser estendido a períodos 
diurnos em casos de apertamento intenso. O tempo de tratamento varia de acordo com a 
resposta clínica em média, já se observa bons resultados com 3 a 6 meses de uso contínuo, 
com acompanhamento periódico para ajustes e reavaliação dos sintomas. Vale ressaltar 
que a adesão do paciente e o uso adequado são fatores determinantes para o sucesso da 
terapia (ALMEIDA et al., 2020). 

De modo geral, as placas interoclusais configuram uma opção terapêutica segura, 
reversível e de fácil adesão, que oferece resultados satisfatórios quando bem indicada e 
associada a outras modalidades de tratamento. Ao promover o equilíbrio funcional da ATM, 
modera a dor muscular e proteger os dentes, esses dispositivos consolidam-se como 
ferramentas indispensáveis na odontologia clínica contemporânea (OLIVEIRA et al., 2022; 
SILVA et al., 2020; ALMEIDA et al., 2020). 
 
2.3.4 Toxina Botulínica 

A toxina botulínica tipo A tem sido amplamente utilizada como uma opção terapêutica 
minimamente invasiva no manejo da disfunção temporomandibular (DTM), especialmente 
nos casos de dor miofascial crônica e hiperatividade muscular. Seu mecanismo de ação 
baseia-se na inibição do desbloqueio da acetilcolina na junção neuromuscular, o que 
impede a contração excessiva dos músculos mastigatórios com isso favorece o 
relaxamento muscular temporário. Como consequência, há uma redução do quadro 
doloroso, da tensão muscular e da sobrecarga articular, o que melhora o desempenho 
funcional da mandíbula e a performance de cada paciente (MACHADO et al., 2020). 



 

37 
 

A toxina botulínica na percepção de Machado et al; (2020), é indicada principalmente 
para pacientes que apresentam bruxismo severo, apertamento dentário persistente, 
espasmos musculares ou falha no controle da dor com terapias conservadoras, como 
fisioterapia, placas oclusais ou medicamentos analgésicos. Entre os músculos mais 
frequentemente tratados estão o masseter, o temporal e, em alguns casos, o pterigoideo 
medial, dependendo da localização da dor e da hiperatividade. A aplicação é feita de 
maneira localizada, em pequenas doses, por meio de injeções intramusculares que devem 
ser guiadas por conhecimento anatômico detalhado para garantir precisão e segurança. 

Os efeitos clínicos da toxina botulínica iniciam-se geralmente entre 3 e 7 dias após a 
aplicação, e o período de ação costuma durar de três a seis meses, mas pode variar 
conforme a dose utilizada, a gravidade do quadro e a resposta individual do paciente. Após 
esse período, ocorre regeneração das terminações nervosas e retorno gradual da atividade 
muscular, sendo possível realizar reaplicações periódicas para manutenção dos resultados 
(MACHADO et al., 2020). 

Além da atenua da dor e da tensão muscular, a toxina botulínica contribui para a 
reabilitação funcional da articulação temporomandibular, pois reduz a sobrecarga sobre o 
côndilo mandibular e os discos articulares, o que permite uma maior amplitude de 
movimento mandibular e menor resistência à abertura bucal. Essa progressão funcional é 
fundamental para restaurar padrões mastigatórios normais e aliviar a fadiga muscular 
decorrente do esforço constante (MUKNICKA et al., 2023). 

Muknicka et al. (2023), opina que apesar da crescente utilização da toxina botulínica e 
dos bons resultados relatados, a literatura científica ainda aponta a necessidade de 
registros clínicos controlados e de longo prazo para consolidar sua eficácia e segurança 
em pacientes com DTM. Questões como dose ideal, frequência de reaplicação e efeitos 
cumulativos ainda requerem padronização e investigação adicional. 

Dessa forma, a toxina botulínica tipo A se evidencia como uma ferramenta terapêutica 
eficaz e moderna no controle da dor miofascial associada à DTM, oferece benefícios 
expressivos no alívio sintomático, na reabilitação funcional. Quando utilizada de maneira 
criteriosa e integrada a outras modalidades conservadoras, constitui um importante aliada 
no tratamento da disfunção temporomandibular (MACHADO et al., 2020; MUKNICKA et al., 
2023).  
 
2.3.5 Fotobiomodulação  

A fotobiomodulação, também reconhecida como terapia a laser de baixa potência é 
uma modalidade terapêutica que utiliza luz em comprimentos de onda específicos para 
impulsionar efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e bioestimuladores nos tecidos. Essa 
técnica tem ganhado destaque na odontologia, especialmente no tratamento da disfunção 
temporomandibular (DTM), por ser não invasiva, indolor e de baixo risco. A aplicação da 
fotobiomodulação visa reduzir a dor muscular e articular, diminuir o processo inflamatório 
local e restabelecer a função mandibular, que promove o conforto dos pacientes (AHMAD 
et al., 2021). 

Em relação à aplicação clínica, os parâmetros da fotobiomodulação variam de acordo 
com o tipo e gravidade da disfunção, o comprimento de onda utilizado (geralmente entre 
660 e 904 nm), a potência do laser, o tempo de exposição e o número de sessões. Em 
protocolos terapêuticos comuns, são realizadas duas a três sessões semanais, com 
duração média de 5 a 10 minutos por área tratada, mas depende da resposta clínica do 
paciente (AHMAD et al., 2021). 
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Os efeitos clínicos geralmente começam a ser observados após as primeiras sessões, 
com redução progressiva da dor, aumenta a amplitude de movimento mandibular e 
diminuição da rigidez muscular. Além disso, a fotobiomodulação tem demonstrado potencial 
em reduzir o uso de analgésicos e anti-inflamatórios, tornando-se uma opção segura para 
pacientes com restrições medicamentosas (MARACCI et al., 2020; AHMAD et al., 2021). 

Entretanto, é fundamental observar as contraindicações dessa técnica. A 
fotobiomodulação não deve ser aplicada em áreas com suspeita ou presença de 
neoplasias, sobre a glândula tireoide, em pacientes com infecções locais ativas ou em 
gestantes no primeiro trimestre de gravidez. Além disso, a dosimetria incorreta tanto por 
subdosagem quanto por exposição excessiva pode comprometer a eficácia do tratamento, 
isso só reforça a relevância da capacitação profissional e da utilização de protocolos 
baseados em evidências científicas (AHMAD et al., 2021). 

Ensaios clínicos e revisões sistemáticas demonstram redução da dor em até 60% e 
melhora funcional mensurável, o que destaca a relevância dessa modalidade dentro das 
abordagens conservadoras. No entanto, ainda há heterogeneidade nos protocolos clínicos 
de aplicação, o que dificulta a padronização dos resultados e a comparação entre estudos 
(MARACCI et al., 2020; AHMAD et al., 2021). 
 
2.4 Combinações de Técnicas no Tratamento da DTM 

Devido à natureza multifatorial da disfunção temporomandibular (DTM), a 
combinação de abordagens conservadoras tem mostrado resultados superiores aos de 
terapias isoladas. A integração de fisioterapia, placas interoclusais, fotobiomodulação e 
terapia cognitivo-comportamental (TCC) proporciona maior redução da dor, melhora da 
função mandibular e aumento da amplitude de movimento, o que atua simultaneamente 
sobre fatores musculares, articulares e psicológicos (BATISTA et al., 2024). 

Batista et al. (2024), ainda afirma que a fisioterapia e as placas interoclusais 
favorecem o relaxamento muscular e a estabilização articular, enquanto a 
fotobiomodulação promove analgesia e regeneração tecidual. A TCC auxilia no controle da 
dor, do estresse e dos hábitos parafuncionais. Essa abordagem multimodal permite ajustar 
o tratamento conforme a resposta clínica, dessa forma reduz a necessidade de 
procedimentos invasivos, o que proporciona uma terapia mais segura e eficaz. Além disso, 
fornece uma adesão ao tratamento e reforça o vínculo entre profissional e paciente. 

 
2.5 Procedimentos Invasivos para DTM 

Quando as terapias conservadoras não controlam a dor ou restauram a função 
mandibular, podem ser indicados procedimentos invasivos, como infiltrações intra-
articulares, artrocentese, artroscopia e cirurgia aberta da ATM. Esses métodos visam 
restaurar a função articular, corrigir alterações estruturais e reduzir a dor persistente 
(WROCLAW et al., 2023). 

As infiltrações intra-articulares promovem alívio rápido da dor e redução da 
inflamação local, aonde utilizam os corticosteroides ou ácido hialurônico. A artrocentese 
realiza a lavagem da articulação, o que remove a substâncias inflamatórias e melhora a 
mobilidade, mas a artroscopia permite intervenção direta e visualização interna da 
articulação, útil no tratamento de aderências e inflamações. Já a cirurgia aberta é reservada 
para casos graves, como deslocamentos crônicos de disco e deformidades ósseas 
(OLIVEIRA et al., 2023). 

Apesar de eficazes, esses procedimentos envolvem maior complexidade e risco de 
complicações, exigindo avaliação criteriosa e exames de imagem para definir a melhor 
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abordagem. O tratamento deve ser aplicado por uma equipe multidisciplinar, incluindo 
cirurgião bucomaxilofacial, fisioterapeuta, dentista especializado em DTM e psicólogo, 
garantindo segurança e acompanhamento individualizado (OLIVEIRA et al., 2023). 

 
 

3 METERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente trabalho é de caráter bibliográfico, estruturado como uma revisão de 

literatura com enfoque qualitativo, tendo como propósito reunir, examinar e discutir as 
principais evidências cientificas acerca das diferentes estratégias terapêuticas empregadas 
na diminuição dos sintomas da disfunção temporomandibular (DTM).  

A investigação foi conduzida em bases de dados digitais, como PubMed e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), utilizando descritores relacionados á disfunção 
temporomandibular, tratamento e terapias conservadoras, entre outros. Foram excluídas 
produções repetidas, estudos sem relação direta com a temática proposta ou que 
apresentassem metodologia inadequada ou pouco clara. Após a aplicação dos critérios de 
seleção, 67 publicações foram consideradas aptas para compor o corpus desta análise 
teórica. 
 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Os estudos analisados demonstram que diferentes intervenções terapêuticas para 
DTM apresentam eficácia semelhante, isso reforça a relevância de considerar as evidências 
científicas e os aspectos individuais de cada paciente. Chellappa e Thirupathy et al. (2020) 
observaram que laser e TENS reduzem a dor e aumentam a abertura bucal, com leve 
superioridade do laser devido ao seu efeito analgésico. De modo semelhante, Machado et 
al. (2020) e Rady et al. (2022) encontraram eficácia comparável entre laser e toxina 
botulínica, sendo que a fotobiomodulação mostrou destaque a redução da dor e ruídos 
articulares. 

Outras terapias conservadoras, como a fisioterapia especialmente com técnicas de 
liberação miofascial e a terapia cognitivo-comportamental, mostraram benefícios na 
redução da tensão muscular e no controle da dor. O TENS também se confirmou eficaz 
como método não invasivo para o tratamento de dor orofacial. (DE MATOS BARBOSA et 
al., 2023). 

Nesse contexto, compreende-se que as estratégias como laserterapia, fisioterapia, 
TCC, dispositivos interoclusais e toxina botulínica oferecem resultados expressivos no 
manejo da DTM, sendo recomendada a combinação de técnicas para potencializar os 
efeitos terapêuticos e personalizar o tratamento. 
 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se que a disfunção temporomandibular (DTM) é uma patologia multifatorial 
e prevalente, que compromete a função mastigatória e o bem-estar do paciente. Seu 
tratamento requer avaliação cuidadosa da etiologia e dos fatores desencadeantes, com 
diagnóstico preciso e abordagem personalizada. As terapias conservadoras, como 
fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental, placas oclusais, fotobiomodulação e toxina 
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botulínica, mostram-se eficazes, mas a combinação integrada das mesmas, oferece 
resultados mais duradouros e completos.  
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