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Resumo
As disfunções craniomandibulares (DCM) englobam um 

grupo de alterações multifatoriais incluindo desordens musculares, 
articulares, musculoarticulares, desarranjos internos da articulação 
temporomandibular (ATM) juntamente com os ossos do crânio, 
hábitos parafuncionais, alterações oclusais, distúrbios emocionais 
e traumas, gerando uma série de sinais e sintomas característicos 
principalmente dor e limitação. Acometem grande parte da popu-
lação mundial, tornando o desenvolvimento de técnicas específicas 
de tratamento essencial, entre elas a terapia manual, que se mostra 
um método eficaz na melhoria do quadro dos pacientes acometidos. 
Nesta revisão, a literatura comprova a importância e eficiência da 
terapia manual na abordagem das DCM. Algumas técnicas precisam 
de maiores estudos devido à escassez sobre o assunto na literatura.
Palavras-chave: terapia manual, disfunções craniomandibulares, 
articulação temporomandibular.

Revisão

Abstract
The craniomandibular disorders (CMD) include a group of 

multifactorial dysfunctions like muscle disorders, joint, muscle 
joint, internal derangements of temporomandibular joint (TMJ) 
with the cranial bones, parafunctional habits, occlusal changes, 
emotional disturbances and trauma, causing characteristic signs and 
symptoms mainly pain and limitation. The CMD affects most of the 
worldwide population and, consequently, specific techniques should 
be developed, as manual therapy, which improves patient clinical 
outcomes. This literature review related manual therapy methods to 
treat CMD and confirms the importance and efficiency of manual 
therapy as treatment of CMD. Some manual techniques need more 
studies due to few material found in literature.
Key-words: manual therapy, craniomandibular disorders, 
temporomandibular joint. 
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Introdução 

O tratamento fisioterapêutico tem evoluído ao longo 
dos anos com grande destaque pelos seus benefícios em uma 
grande diversidade de afecções musculoesqueléticas, dentre 
elas as disfunções craniomandibulares (DCM). As estatís-
ticas mostram que há 15 anos somente 20% da população 
apresentava essa disfunção [1]. Atualmente sua prevalência 
vem aumentando consideravelmente, sendo que seus si-
nais e sintomas afetam 86% da população ocidental [2]. A 
DCM é definida como uma condição patológica que afeta 
a articulação temporomandibular (ATM), os músculos da 
mastigação e os componentes adjacentes [2].

A articulação temporomandibular está em constante 
movimento, realizando 2.000 movimentos ao dia, sendo a 
articulação mais usada do corpo e com maior probabilidade de 
sofrer disfunções. Essa articulação não foi feita para suportar 
carga e é parte constituinte do sistema estomatognático, que 
inclui as bases ósseas do crânio, dentes, periodontos, mús-
culos, ligamentos, sistema neurológico e vascular da região 
orofacial e cervical [3].

As alterações articulares e musculares da região crânio-
-orofacial podem desencadear sinais e sintomas como dores 
na região da ATM, cefaleia, dor nos músculos mastigatórios, 
limitação funcional, cansaço, dor durante a abertura bucal, 
zumbidos, otalgia, tonturas, ruídos mandibulares, sensibilida-
de à palpação na musculatura mastigatória e cervical, desvios 
nos movimentos da mandíbula e dor retroauricular [1-6].

Embora a etiologia da DCM não esteja totalmente elu-
cidada em geral, tem caráter multifatorial e pode envolver 
alterações na oclusão; restaurações ou próteses mal adapta-
das; lesões traumáticas ou degenerativas da ATM; alterações 
esqueléticas; fatores psicológicos e emocionais; ausências 
dentárias; mastigação unilateral; alterações posturais e hábi-
tos orais inadequados. Observa-se, porém, que apenas um 
fator isolado não é desencadeante da disfunção, mas sim a 
associação entre eles [5]. 

A estabilidade dinâmica da ATM é dada pelos músculos 
temporal, masseter, pterigóideo medial e lateral e pelo grupo 
dos músculos hioideos. Essas estruturas são consideradas 
pouco tolerantes, caracterizando os lugares do início do co-
lapso. Deste modo, a sensibilidade associada à dor aumenta, 
resultando em limitação dos movimentos mandibulares 
devido à hiperatividade muscular, ocasionando restrição do 
fluxo sanguíneo normal aos tecidos, gerando acúmulo de 
metabólitos nas células dos tecidos musculares e levando o 
indivíduo a um estado de espasmo, fadiga e dor [3,4].

A fisioterapia destina-se a aliviar a dor musculoesquelética, 
reduzir a inflamação e restaurar a função motora normal. 
Dentre as intervenções adotadas pela fisioterapia estão as 
modalidades eletrotermofototerápicas, exercícios e técnicas 
de terapia manual [7]. A terapia manual tem como objetivo 
por meio de técnicas de manipulação, mobilização e exercícios 
específicos, estimular a propriocepção, devolver a elasticidade 

a fibras aderidas, estimular o líquido sinovial, e promover 
redução da dor [4].

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma 
revisão de literatura sobre a terapia manual como meio de 
tratamento nas disfunções craniomandibulares.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisão bibliográfica, 
realizada a partir da coleta de artigos e periódicos nas biblio-
tecas virtuais em saúde e base de dados (Medline, Lilacs e 
Pubmed) no período de abril a agosto de 2011, sendo que os 
mesmos foram publicados de 2007 a 2011. Foram excluídos 
os artigos relacionados à terapia manual no pós-operatório 
envolvendo a articulação temporomandibular e de quaisquer 
outros processos cirúrgicos referentes ao aparelho estomatog-
nático. Como palavras-chave para a pesquisa foram usados 
os termos em português e inglês: terapia manual, disfunção 
craniomandibular (DCM) e articulação temporomandibular 
(ATM).

Resultados e discussão

Alterações biomecânicas, traumas físicos, estresse crônico, 
ações repetitivas, inflamações, má oclusão, restrição óssea 
dentre outros, podem gerar uma tensão fascial inapropriada 
e consequentemente bloqueio articular. Se existe uma tensão 
fascial, as forças podem se distribuir inapropriadamente, 
favorecendo o aparecimento de lesões, as quais em contato 
com a fáscia que reveste o tecido afetado podem ativar o sis-
tema nervoso autônomo e produzir mudanças vasomotoras, 
tróficas, viscerais ou metabólicas [8,9].

Pacheco [10] realizou um estudo com 137 pacientes com 
DCM e dor orofacial, os quais foram divididos em dois 
grupos. Avaliou-se a qualidade do sono, dor através de escala 
analógica e alterações psicológicas, demonstrando que o grupo 
com sono ruim apresentou maior severidade de dor, estresse 
psicológico e menor percepção da vida.

Em trabalhos realizados, foi comprovada a relação entre 
pacientes com DCM e padrão respiratório apical, além de 
menor expansibilidade torácica com consequente diminui-
ção da força diafragmática, indicando que a desvantagem 
diafragmática pode levar ao uso mais intenso da musculatura 
acessória respiratória, com atividade aumentada do esterno-
cleidomastóideo e da musculatura hióidea, favorecendo o 
surgimento de distúrbios dolorosos craniofaciais [11].

Estudos apontam que pacientes com alterações oclusais 
devem receber terapia direcionada não apenas à face, mas à 
cintura escapular como um todo, pois a má oclusão desequili-
bra a organização muscular da mímica facial, da cervical e da 
cintura escapular e compromete a posição ortostática da cabeça, 
influindo no crescimento e na postura do indivíduo [12, 13]. 

Pesquisas correlacionaram a classe econômica e disfunção 
temporomandibular comprovaram que não há uma relação 
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estatisticamente significativa entre classe econômica, escolari-
dade e faixa etária com as DTM, e que o sexo predominante 
é o feminino [14-16].

Hábitos parafuncionais como colocar a mão no queixo, 
dormir de um lado e mascar chicletes, estão entre as causas 
de DCM, associadas também a algum grau de tensão emo-
cional [17,18].

A fisioterapia tem destaque importante no tratamento das 
disfunções craniomandibulares, com o intuito de oferecer 
ao paciente um tratamento capaz de reduzir suas limitações, 
bem como o desconforto gerado pela dor, proporcionando, 
assim, melhor qualidade de vida [16,19-22]. Dentre os re-
cursos fisioterápicos mais usados para tratamento das DCM 
estão os exercícios, massagem, estimulação elétrica transcu-
tânea nervosa (TENS), ultrassom, laser e terapia manual 
[3,4,7,19,20,23,24].

Efeitos da terapia manual em indivíduos saudáveis foram 
encontrados através de níveis aumentados de imunoglobulina 
A retiradas de saliva, provavelmente pela facilitação do sistema 
neuroendócrino [22]. A terapia manual tem como objetivo, 
por meio de técnicas de manipulação, mobilização e exercícios 
específicos, estimular a elasticidade das fibras, estimular o 
líquido sinovial e promover redução da dor [4,7].

Em seu trabalho, Alves et al. [20] verificaram em pacientes 
com DCM que houve melhoria na sintomatologia dolorosa 
e aumento de 10 mm na abertura bucal em pacientes sub-
metidos à exercícios de abertura, fechamento e lateralidade, 
alongamento cervical, mobilização cervical pelo método de 
Maitland, liberação miofascial de masseter e facilitação neu-
romuscular proprioceptiva.

A liberação fascial da articulação temporomandibular e de 
toda a área facial tem sua eficácia baseada na eliminação da 
tensão nos tecidos moles, pontos gatilhos e estado de defesa 
muscular, recorrendo a movimentos de baixa velocidade que, 
aplicados sobre a área, agem sobre o sistema sensorial através 
dos órgãos tendinosos de Golgi, gerando um bloqueio senso-
rial com a diminuição dos impulsos periféricos, contribuindo 
para o alívio da dor [4,13].

Dentre as técnicas de terapias manuais, destaca-se 
a técnica de Mulligan. A técnica consiste da aplicação 
de movimentos acessórios da coluna vertebral, livres de 
dor. Quando os movimentos acessórios são associados a 
movimentos ativos livres são denominados SNAGS (des-
lizamentos apofisários naturais mantidos). Quando são 
apenas movimentos acessórios são denominados NAGS 
(deslizamentos apofisários naturais). Um experimento re-
alizado em pacientes com DCM demonstrou que a técnica 
de Mulligan teve eficácia a curto prazo para aumento da 
amplitude de movimento cervical, abertura bucal, dimi-
nuição da dor na ATM e cervical [2].

Castro et al. [1] comprovaram em estudo com 12 pa-
cientes do sexo feminino com idades de 18 a 52 anos, que 
a TLP (terapia de liberação posicional) é uma técnica eficaz 
para normalização da tensão muscular e fascial, redução da 

hipomobilidade articular, melhoria da circulação, redução de 
edema e da dor, e aumento de força.

Devocht et al. [25] realizaram um estudo prospectivo de 
casos contendo uma amostra de nove pacientes com DCM. 
Os autores relataram um aumento na amplitude de abertura 
bucal em todos os indivíduos tratados através da quiropraxia 
utilizando instrumento avaliador de ajuste, com ganhos entre 
1 e 15 mm.

As alterações na ATM também podem ser consequência 
de alterações na mecânica craniana, sendo, por isso, necessá-
rio que seja realizada, em primeiro lugar, a normalização da 
biomecânica. Deve-se sempre partir da correção da articulação 
esfeno-basilar-osso esfenóide e occipital-, pois esses ossos são 
considerados “ossos-chave”, já que as alterações do esfenóide, 
por exemplo, vão repercutir diretamente na posição da maxila 
superior (oclusão alterada). Alterações do occipital repercutem 
sobre o osso temporal, o qual por sua vez irá repercutir sobre 
a mandíbula, alterando a função da ATM [26-28].

A literatura demonstra a eficácia da terapia manual como 
tratamento nas DCM, de forma isolada ou associada a outras 
modalidades fisioterápicas, porém é evidente a escassez de dados 
e publicações sobre o assunto, com uma abordagem mais deli-
mitada sobre o uso das técnicas no tratamento dessas disfunções.

Conclusão

A disfunção craniomandibular é uma patologia de etio-
logia multifatorial que atinge cerca de 80% da população 
segundo estudos norte-americanos e cuja incidência maior é 
no sexo feminino. Caracteriza-se por desconforto ou desordem 
musculoesquelética no sistema estomatognático, apresentando 
um quadro clínico associado à dor e incapacidade funcional.

Neste estudo pode-se confirmar através da literatura, a 
importância e eficácia da terapia manual através de técnicas 
de liberação miofascial; liberação posicional; técnica de 
Mulligan; mobilizações e manipulações articulares e terapia 
craniana, objetivando melhoria do quadro álgico e funcional 
dos pacientes acometidos. É necessário, porém, que ainda 
sejam realizados maiores estudos para complementação do 
assunto, que se encontra escasso na literatura científica.
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