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RESUMO 

A dor orofacial é, por definição, uma condição dolorosa relacionada a tecidos moles e mineralizados 

da cavidade oral e da face. É comum no ambiente de atenção primária à saúde, na qual a disfunção 

temporomandibular (DTM) representa uma de suas principais causas. Sendo de etiologia 

multifatorial, a DTM pode ser causada por fatores psicológicos, por traumas e parafunções, e por 

fatores relacionados à patologia articular. Com isso, uma equipe multidisciplinar que, na maioria das 

vezes, será composta por cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas e psicólogos, faz-se necessária para o 

tratamento da DTM. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca dos tratamentos para dores 

orofaciais em uma abordagem multidisciplinar, enfatizando as terapias com placa oclusal, 

fisioterapia, agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixo nível, prescrição medicamentosa e 

psicologia clínica. Para tanto, foi realizada uma busca eletrônica na base de dados PubMed, utilizando 

os seguintes descritores em inglês:  facial pain, combined modality therapy e temporomandibular 

joint disorders. Foram incluídos estudos clínicos que relataram tratamentos de dores orofaciais, bem 

como ensaios clínicos randomizados e relatos de casos envolvendo esse assunto publicados no 

período de 2015 a 2020. Após a leitura de títulos e resumos, foram selecionados 12 artigos. Em suma, 

os artigos demonstraram a eficácia dos tratamentos para dores orofaciais, principalmente quando 

configurados em uma abordagem terapêutica multidisciplinar.   

 

Palavras-chaves: Dor Orofacial, Terapia Combinada, Disfunção Temporomandibular. 

 

ABSTRACT  

Orofacial pain is, by definition, a painful condition related to soft and mineralized tissues of the oral 

cavity and face. It is common in the primary health care environment, in which temporomandibular 

disorder (TMD) is one of its main causes. Being of multifactorial etiology, TMD can be caused by 

psychological factors, by trauma and parafunctions, and by factors related to joint pathology. Thus, 

a multidisciplinary team that, in most cases, will be composed by dentists, physiotherapists and 

psychologists, is necessary for the treatment of TMD. The aim of this paper is to review the literature 

on treatments for orofacial pain in a multidisciplinary approach, emphasizing therapies with occlusal 

plaque, physiotherapy, dry needling, acupuncture, low-level laser therapy, prescription medication 

and clinical psychology. For this purpose, an electronic search was performed in the PubMed 

database, using the following descriptors in English: facial pain, combined modality therapy and 

temporomandibular joint disorders. Clinical studies that reported treatments for orofacial pain were 

included, as well as randomized clinical trials and case reports involving this subject published from 
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2015 to 2020. After the reading of the titles and abstracts, 12 articles were selected. In sum, the articles 

demonstrated the effectiveness of treatments for orofacial pain, especially when configured in a 

multidisciplinary therapeutic approach.  

 

Keywords: Orofacial Pain, Combination Therapy, Temporomandibular Dysfunction. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A dor orofacial é, por definição, uma condição dolorosa relacionada a tecidos moles e 

mineralizados (pele, vasos sanguíneos, ossos, dentes, glândulas ou músculos) da cavidade oral e da 

face. É comum no ambiente de atenção primária à saúde, na qual a disfunção temporomandibular 

representa uma das principais causas. As desordens temporomandibulares (DTM) é um termo que 

denota disfunção coletiva e dor relacionada com os músculos da mastigação, da articulação 

temporomandibular (ATM), e de estruturas associadas. Sinais e sintomas incluem ruídos articulares, 

limitações na amplitude de movimento ou desvios durante a função mandibular, além de dor na ATM. 

Sons da ATM também são queixas frequentes e descritos como cliques, estalo ou crepitação. Em 

muitos casos, os ruídos articulares não são acompanhados de dor ou disfunção, e são apenas um 

incômodo para o paciente. No entanto, na ocasião, sons conjuntos podem ser associados com o 

travamento mandibular durante a abertura ou fechamento da boca. Os pacientes podem ainda relatar 

uma coincidente mudança em sua mordida habitual com o início da condição dolorosa (DALEWSKI 

et al., 2019). 

Sendo de etiologia multifatorial, a DTM pode ser causada por fatores psicológicos, por 

traumas e parafunções, e por fatores relacionados à patologia articular que, no caso, podem aumentar 

o risco, dificultar a cura, ou acelerar a progressão pré-existente da disfunção temporomandibular. A 

sua prevalência não é insignificante a nível de população geral, cerca de 60% a 70% das pessoas 

apresentam ao menos um sinal de DTM, no entanto o tratamento é restrito às condições 

acompanhadas de sintomatologia dolorosa (KHIAVI et al., 2020). 

Nenhum método confiável existe atualmente para diagnosticar e medir a gravidade dos 

distúrbios temporomandibulares por pesquisadores e clínicos odontólogos. Com isso, para o 

diagnóstico de casos individuais, o histórico do paciente (anamnese) continua a ser o passo mais 

importante na formulação da impressão diagnóstica inicial. O exame físico, composto por avaliação 

muscular e palpação da ATM, somado a medição dos movimentos mandibulares ativos e análise dos 

ruídos articulares, quando executado por profissionais treinados e calibrados, é um importante 

instrumento para o diagnóstico e tratamento da DTM. Além disso, o diagnóstico por imagem pode 

ser benéfico quando houver suspeita de má oclusão ou anormalidade intra-articular (TALAAT; 

ADEL; BAYATTI, 2018). 
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Os tratamentos das DTMs consistem em minimizar a dor, restabelecer a funcionalidade do 

aparelho mastigatório, reeducar o paciente e reduzir cargas adversas que giram entorno do problema. 

Terapias incertas podem ocasionar iatrogenias, permitindo também a cronificação da dor, além de 

fazer o paciente acreditar, erroneamente, que sua sintomatologia deveria ser tratada por profissional 

de outro ramo. Com isso, uma equipe multidisciplinar que, na maioria das vezes, será composta por 

cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas e psicólogos, faz-se necessária para o tratamento da DTM. 

Alguns estudos relatam melhora nos sinais e sintomas da DTM em mais de 90% dos pacientes que 

são tratados por meio de uma combinação de terapias conservadoras, incluindo educação do paciente, 

autocuidado, acompanhamento psicológico, fisioterapia, agulhamento seco, acupuntura, laserterapia, 

placas oclusais e farmacoterapia (KHIAVI et al., 2020).  

O objetivo deste trabalho é revisar na literatura acerca dos tratamentos para dores orofaciais 

em uma abordagem multidisciplinar, enfatizando as terapias com placa oclusal, fisioterapia, 

agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixo nível, prescrição medicamentosa e psicologia 

clínica. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR: CAUSAS E SINTOMATOLOGIAS 

A ATM é uma articulação ginglimoartroidal, formada pela inserção do côndilo na fossa 

mandibular do osso temporal. É um sistema sinovial complexo composto por duas articulações 

separadas pelo disco articular. Sendo uma articulação muito utilizada pelo corpo, é responsável por 

movimentos necessários para fonação, mastigação e deglutição. A musculatura relevante envolvida 

na DTM são os músculos primários da mastigação, incluindo os músculos masseter, temporal e 

pterigóideo medial e lateral. A DTM pode ser classificada como intra-articular ou extra-articular. 

(DALEWSKI et al., 2019).  

As causas intra-articulares da DTM incluem desarranjo articular interno, osteoartrite, 

inflamação capsular, hipermobilidade e lesão traumática. Condições inflamatórias, como artrite 

reumatóide e espondilite anquilosante, também podem levar a distúrbios da articulação interna. O 

deslocamento do disco articular da posição normal é a causa intra-articular mais comum da DTM. É 

importante ressaltar, no entanto, que o deslocamento do disco é um achado comum na população em 

geral e a maioria deles é assintomático. Além disso, existem evidências mínimas de que 

anormalidades na oclusão contribuam para a DTM (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018). 

Sempre que possível, é importante distinguir entre causas miofasciais da DTM e distúrbios 

dentro da própria articulação. Os distúrbios miofasciais são resultados de fadiga, tensão ou espasmo 

dos músculos mastigatórios, enquanto os distúrbios intra-articulares decorrem de perturbações 
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mecânicas ou inflamatórias da própria articulação. A disfunção musculoesquelética é a causa mais 

comum de DTM. Hábitos parafuncionais (como bruxismo e apertamento dentário), contração, 

postura anormal e estresse, podem contribuir para a dor e o espasmo dos músculos 

mastigatórios. Distúrbios cognitivos e psiquiátricos, como depressão e ansiedade, além de distúrbios 

autoimunes, fibromialgia e outras condições de dor crônica também são frequentemente associados 

à DTM (KHALIGHI et al., 2016; KHIAVI et al., 2020). 

 

2.2 DIAGNÓSTICOS DA DTM  

O diagnóstico da DTM é alcançado, muitas vezes, por meio da avaliação do histórico médico 

e do exame físico. Os achados clínicos para o diagnóstico da DTM podem incluir: limitação de 

movimentos mandibulares, diminuição da abertura bucal, sensibilidade dos músculos mastigatórios, 

do pescoço ou ombro, além de dor com carga dinâmica e sinais de bruxismo. Os cirurgiões dentistas 

devem avaliar também a má oclusão, o que pode contribuir para a manifestação da DTM. Com isso, 

no exame físico deve ser realizada a palpação completa da ATM e dos músculos mastigatórios, 

observando qualquer movimento mandibular anormal e sintomatologia dolorosa. Os valores normais 

de abertura da mandíbula são de 40 a 55 mm; um valor menor que 25 mm sugere disfunção com 

impedimento da translação dentro da articulação (KHALIGHI et al., 2016; TALAAT; ADEL; 

BAYATTI, 2018).  

A avaliação clínica da articulação temporomandibular pode ser aprimorada realizando um 

leve toque no canal auditivo e palpando a parede do canal anterior enquanto o paciente abre e fecha 

a boca. A crepitação neste local está relacionada à ruptura da superfície articular e pode sugerir o 

diagnóstico de osteoartrite. O uso de um estetoscópio pode ser um complemento útil para confirmar 

a presença de crepitação na ATM. Uma sensação de clique ou estalo ao abrir a boca pode sugerir 

deslocamento do disco articular. A má oclusão dos dentes deve ser observada, caso 

presente. Geralmente, a sensibilidade provocada na palpação da ATM, estalido articular e crepitação 

são sinais de desarranjo intra-articular, enquanto dor nos movimentos mandibulares, cefaleia e dor 

referida são sugestivas de um problema muscular. O exame deve incluir também otoscopia para 

eliminar causas otológicas, inspeção da cavidade oral e palpação da musculatura do pescoço 

(KHALIGHI et al., 2016).  

Dessa forma, estalo, crepitação ou bloqueio da ATM pode acompanhar a disfunção 

articular. Um único clique durante a abertura da boca pode estar associado a um deslocamento 

anterior do disco. Um segundo clique durante o fechamento da boca resulta na recaptura do disco 

deslocado; essa condição é chamada de deslocamento do disco com redução. Em contrapartida, se a 

deslocação do disco progredir e, consequentemente, o paciente não conseguir abrir completamente a 
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boca (ou seja, o disco está bloqueando a translação do côndilo), essa condição é chamada de 

travamento mandibular. A crepitação está relacionada à ruptura da superfície articular, que 

geralmente ocorre em pacientes com osteoartrite. A sensibilidade reprodutível à palpação da ATM é 

sugestiva de distúrbio intra-articular. A sensibilidade dos músculos masseter, temporal e circundante 

do pescoço pode distinguir os diagnósticos de mialgia e de dor miofascial. O desvio da mandíbula 

em direção ao lado afetado durante a abertura da boca pode indicar deslocamento do disco com 

redução (KHALIGHI et al., 2016).  

Embora o diagnóstico da DTM seja basicamente clínico, os exames por imagem podem ser 

úteis, principalmente quando os achados da história e do exame físico não são suficientes para o 

diagnóstico. A radiografia simples e a tomografia computadorizada podem revelar doença articular 

degenerativa grave e, principalmente, descartar fraturas e luxações como causa dos sintomas do 

paciente. A radiografia panorâmica, incluindo o ortopantomograma, é uma ferramenta de triagem 

simples e útil que deve ser usada no início do diagnóstico para excluir causas odontogênicas comuns 

da dor orofacial e avaliar a patologia das articulações (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).  

Atualmente, a ressonância magnética (RM) é o exame de imagem de escolha para 

investigação de DTM. A vantagem da RM é a capacidade de avaliar estruturas de tecidos moles, 

deslocamento do disco articular e presença de derrame articular com alto grau de especificidade e 

sensibilidade. Dado o alto custo da RM, ela é predominantemente utilizada no cenário de DTM grave 

e resistente ao tratamento, bem como para fins de planejamento pré-operatório, no entanto a 

necessidade de imagens médicas está se tornando menos importante à medida que as opções 

cirúrgicas para o tratamento diminuem (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018). 

 

2.3 TRATAMENTOS PARA DORES OROFACIAIS  

Uma abordagem terapêutica adequada para dores orofaciais deve ter como objetivo aliviar os 

principais sinais e sintomas dessa condição, necessitando, muitas vezes, de uma intervenção 

multidisciplinar. Há muitas possibilidades de tratamentos que podem ser realizados pelo o cirurgião 

dentista em conjunto com profissionais de outras áreas da saúde, como os fisioterapeutas, psiquiatras, 

psicólogos e fonoaudiólogos. Os tratamentos conservadores para DTM incluem medicação, 

fisioterapia, educação do paciente (como a orientação para evitar excesso de abertura bucal), 

exercícios musculares, técnicas de relaxamento, acupuntura e placas oclusais. Atualmente, uma 

abordagem de tratamento conservadora prevalece sobre a cirurgia, visto que é menos agressiva e 

geralmente resulta em resultados clínicos satisfatórios na DTM leve a moderada (CANALES et al., 

2016; DALEWSKI et al., 2019). 
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No âmbito odontológico, o tratamento para dores orofaciais consiste basicamente no uso de 

placas oclusais que visam estabilizar a oclusão, reorganizar a função da ATM e dos músculos 

mastigatórios, além de reduzir ou eliminar os sintomas dolorosos. As placas oclusais podem ser 

classificadas em estabilizadora e reposicionadora. Uma placa oclusal estabilizadora é confeccionada 

com acrílico rígido, sendo comumente projetada para o arco maxilar e cobre todos os dentes da arcada 

superior. Já a reposicionadora, além destas características, apresenta também uma rampa guia que 

visa uma nova posição mandibular. A indicação do uso da placa varia de acordo com o diagnóstico e 

necessidade do paciente. Na maioria dos casos, são indicadas para deslocamento de disco com 

redução, mialgia localizada e dor miofascial. Vale ressaltar que pacientes com bruxismo, 

principalmente bruxismo do sono, também são tratados através do uso da placa oclusal, com o intuito 

de evitar desgastes ou fraturas dos dentes (NAGATA et al., 2015; GIANNAKOPOULOS et al., 2016; 

DALEWSKI et al., 2019). 

Por outro lado, a fisioterapia demonstrou ser eficaz no manejo da DTM, especialmente no que 

diz respeito à melhoria da amplitude de movimento articular, e um encaminhamento deve ser 

considerado em casos refratários. Esta disciplina terapêutica visa aliviar a dor, reduzir a inflamação 

e restaurar a função motora usando inúmeras técnicas, incluindo terapia manual (por exemplo, 

manipulação das articulações, mobilização de tecidos moles), exercícios terapêuticos, eletroterapia 

(por exemplo, laserterapia de baixo nível, estimulação elétrica nervosa transcutânea, ultrassom 

terapêutico, ondas curtas), agulhamento seco e acupuntura (KRAUS; PRODOEHL, 2017; 

GARRIGÓS-PEDRÓN et al., 2018). 

 O uso da laserterapia de baixo nível (LLLT) alcançou mais popularidade devido à sua 

natureza conservadora. Também foram demonstrados efeitos analgésicos, regenerativos e anti-

inflamatórios da LLLT no tecido alvo. Vários mecanismos foram propostos para a redução da dor e 

os efeitos terapêuticos de lasers de baixo nível, incluindo liberação de opióides endógenos, respiração 

celular aprimorada e cicatrização de tecidos, vasodilatação aumentada, aumento do limiar da dor ao 

afetar o potencial da membrana celular e diminuir a inflamação (KHALIGHI et al., 2016; KHIAVI 

et al., 2020). 

Com relação ao agulhamento seco, este é um método terapêutico no qual as agulhas podem 

ser inseridas, por exemplo, nos músculos, ligamentos ou tecido cicatricial (nos pontos de gatilho 

miofasciais) com o objetivo de reduzir a dor. Não deve ser equiparado à acupuntura chinesa, porque 

o agulhamento seco não se concentra nos movimentos de energia. Com isso, a acupuntura é uma boa 

modalidade terapêutica para alívio da dor em curto prazo em pacientes com DTM miofascial, exceto 

nos casos em que há uma limitação do movimento mandibular. Atualmente, os mecanismos 

responsáveis pela analgesia produzida pela acupuntura são desconhecidos, mas parecem basear-se na 
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liberação espinhal e supraespinhal de serotonina, opioides endógenos, e outros neurotransmissores 

com ação anti-inflamatória. A aplicação da acupuntura é preferível selecionando pontos na região 

orofacial, em vez de distal, porque efeitos aprimorados são obtidos dessa maneira, e não 

necessariamente selecionando os pontos de acupuntura padrão (ZOTELLI et al., 2017; DALEWSKI 

et al., 2019).  

Já o tratamento farmacológico dos pacientes com DTM é geralmente empírico. Embora vários 

medicamentos sejam normalmente prescritos para o tratamento da DTM, muitos não têm evidências 

para essa patologia específica, no entanto eles provaram seus efeitos em outras condições 

osteomusculares. Os medicamentos mais usados incluem anti-inflamatórios não esteróides (AINEs), 

corticóides, analgésicos, relaxantes musculares, ansiolíticos, opiáceos, antidepressivos tricíclicos 

(ACTs), gabapentina e adesivos de lidocaína.  A menos que contraindicado, os medicamentos 

inflamatórios não esteróides (AINEs) representam os agentes farmacológicos de primeira linha 

utilizados para dor aguda e crônica associada à DTM. Relaxantes musculares, como 

benzodiazepínicos, podem ser úteis em pacientes com espasmo muscular mastigatório recorrente e 

bruxismo crônico, onde as técnicas de relaxamento são ineficazes.  Antidepressivos tricíclicos, como 

a amitriptilina, podem ser testados, pois geralmente são eficazes em outros distúrbios crônicos e 

regionais da dor (VAROLI et al., 2015; KHALIGHI et al., 2016; DALEWSKI et al., 2019).  

Em relação ao campo da psicologia, intervenções psicológicas na DTM, como terapia 

cognitiva comportamental (TCC), podem ajudar a melhorar a qualidade de vida, apesar da 

persistência dos sintomas de dor. A TCC pode atuar como uma extensão do autogerenciamento, 

permitindo que os pacientes identifiquem fatores que podem precipitar ou exacerbar sua DTM, além 

de implementar técnicas, como relaxamento, para gerenciar sua dor. É provável que esses pacientes 

sejam encaminhados para o atendimento secundário para receber esse tratamento (JOCHUM et al., 

2015; NAGATA et al., 2015).  

 

3 METODOLOGIA 

Esta revisão de literatura, trata-se de um estudo de caráter descritivo e explicativo, realizado a 

partir da síntese de artigos acadêmicos determinados sobre o tema. O levantamento bibliográfico 

ocorreu através de busca eletrônica na base de dado PubMed, utilizando-se os seguintes descritores 

em inglês: facial pain, combined modality therapy e temporomandibular joint disorders, combinados 

entre si pelo operador Booleano “AND”. Foram incluídos estudos clínicos que relataram tratamentos 

de dores orofaciais, bem como ensaios clínicos randomizados e relatos de casos envolvendo esse 

assunto publicados no período de 2015 a 2020, com acessibilidade integral ao texto e clareza na 

descrição metodológica. Foram excluídos artigos que não apresentaram relevância clínica sobre o 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Nagata%2C+K
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tema abordado, além dos estudos com metodologia incompletas e resultados inconclusivos. Após a 

leitura crítica de títulos e resumos, selecionou-se 12 artigos (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma para a busca de artigos científicos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 RESULTADOS 

Os resultados encontrados após a leitura crítica dos artigos foram colocados em uma tabela, 

com o intuito de facilitar o entendimento (Quadro 1).  
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Quadro 1. Estudos que avaliaram a abordagem terapêutica para dores orofaciais. 
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5 DISCUSSÃO 

Em decorrência da variedade de tratamentos para dores orofaciais, atualmente, os cirurgiões-dentistas são considerados os prestadores de cuidados 

primários para DTM, pois possuem o treinamento necessário para diagnosticar e tratar adequadamente esses distúrbios complexos. Em muitos casos, o 

tratamento é multidisciplinar, composto por diferentes profissionais da área da saúde, incluindo também fisioterapeutas e psicólogos. Essa abordagem 

pode poupar pacientes de possível progressão da doença e ajudar a aliviar os sintomas da DTM (TALAAT; ADEL; BAYATTI, 2018).  
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CANALES et al., 2016 avaliaram uma abordagem multidisciplinar que inclui as várias 

questões biológicas, psicológicas e sociais para gerenciar os sintomas da DTM, como dor miofascial 

crônica dos músculos da mandíbula. Essa abordagem influenciou os níveis de dor do paciente, 

conforme sugerido pela diminuição dos valores de dor na Escala Visual Analógica (EVA) durante a 

semana após a sessão de aconselhamento. 

Posteriormente, um aparelho de estabilização foi entregue aos pacientes aconselhados e, com 

isso, houve a redução contínua dos valores de EVA por um período de acompanhamento de seis 

meses. Em outro estudo, JOCHUM et al., 2015 analisaram a combinação de psicoeducação e de 

intervenção fisioterapêutica para tratamento de dor orofacial, no qual os resultados mostraram 

melhoria da dor e aumento da abertura bucal em pacientes acompanhados por um período de 6 meses, 

com consequente melhoria na qualidade de vida.  

DALEWSKI et al., 2019  compararam  a eficácia precoce de terapia com aparelho oclusal (OA), 

anti-inflamatória não esteróide (AINE) e agulhamento seco (DN), em pacientes com dor orofacial 

crônica. O grupo OA + AINE mostrou melhoras a curto prazo na dor miofascial localizada na área 

pré-auricular em comparação aos grupos OA + DN e OA apenas (controle). Essas diferenças foram 

estatisticamente significativas, enquanto o grupo OA + DN não foi superior apenas ao OA (grupo 

controle). Além disso, uma melhoria estatisticamente importante na qualidade do sono dos pacientes 

também foi observada no grupo OA + AINE. Já de acordo com VAROLI et al., 2015 um AINE 

(diclofenaco de sódio) poderia minimizar ou inibir a liberação local de substâncias inflamatórias em 

muitos músculos da mastigação e nas condições de dor na ATM. Além disso, quando associados a 

outras substâncias, como relaxante muscular (carisoprodol), analgésico (acetaminofeno) e analgésico 

central e adjuvante (cafeína), os efeitos poderiam ser melhorados. 

KRAUS; PRODOEHL, 2017 relataram novas descobertas sobre os resultados da fisioterapia 

individualizada em pacientes diagnosticado com deslocamento do disco sem redução com abertura 

limitada (DDWoR wLO). Em média, os pacientes compareceram a 5,5 visitas de fisioterapia e os 

resultados foram muito bons relacionados a melhorias na abertura da boca, intensidade da dor 

autorreferida e satisfação do paciente com grandes tamanhos de efeito do tratamento (> 1,0). 

Tomados em conjunto com os resultados deste estudo, isso fornece suporte para fisioterapia 

individualizada como um tratamento viável para pacientes com DDWoR wLO. GARRIGÓS-

PEDRÓN et al., 2018 investigaram os efeitos da adição de tratamento orofacial à fisioterapia cervical 

em pacientes com enxaqueca crônica e DTM, utilizando-se da terapia manual e dos exercícios 

terapêuticos em pacientes com essa comorbidade. Os resultados deste estudo sugerem que ambos os 

tratamentos foram eficazes para reduzir a dor, deficiências craniofaciais e o impacto da dor de cabeça 

na vida diária em pacientes com enxaqueca crônica e DTM.  
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KHALIGHI et al., 2016 avaliaram se o uso da laserterapia poderia reduzir a intensidade da dor 

e melhorar a abertura da boca em pacientes com o distúrbio da dor miofascial. Os resultados 

demonstraram que ocorreu redução de 95,86% da dor, além de uma melhora significativa na abertura 

máxima indolor da boca, com um aumento de 33,60% na abertura da boca no grupo laser, iniciado a 

partir da oitava sessão. Semelhantemente, KHIAVI et al., 2020, em outro estudo, utilizaram o laser 

no comprimento de onda de 940 nm, no qual os resultados mostraram redução significativa da dor 

em todos os pacientes com diferentes síndromes de dor miofascial e esquelética. 

NAGATA et al., 2015 analisaram a eficácia da terapia de estabilização com placa combinada 

com terapia multimodal sem placa (terapia cognitiva comportamental, educação do paciente e 

manipulação adicional da mandíbula) para tratamento das dores orofaciais. De acordo com o estudo, 

a terapia com placas oclusais pode reduzir os sinais e sintomas da DTM. No entanto, os resultados 

do estudo não revelaram diferenças significativas entre os dois grupos de tratamento, não 

demonstrando, portanto, a superioridade da terapia com placas sobre as terapias com outros métodos 

terapêuticos. Sob essa perspectiva, GIANNAKOPOULOS et al., 2016 avaliaram três modalidades de 

tratamento que pareciam eficazes na redução da intensidade da dor orofacial. No início deste estudo, 

os pacientes também foram aconselhados a evitar o estresse muscular e o movimento excessivo dos 

maxilares. Os resultados do efeito terapêutico do aconselhamento concluíram que, a longo prazo, o 

aconselhamento ou o autocuidado por si só têm o mesmo efeito que o uso de um aparelho macio ou 

rígido.  

ZOTELLI et al., 2017 avaliaram o efeito da acupuntura na dor, limitação da abertura da boca e 

nos meridianos de energia em pacientes com DTM. No estudo, foi descoberto que a dor diminuiu nos 

dois grupos após quatro sessões de tratamento, sem diferença significativa entre os grupos. Resultado 

semelhante foi encontrado no estudo de LIN et al., 2012, nos quais os dois grupos receberam 

tratamento com ventosa e laser para dor nas costas. A ventosaterapia consiste em aliviar dores 

musculares, controlando a corrente sanguínea, tendo como base a troca gasosa, visando a limpeza do 

sangue através da pele. O Grupo Placebo recebeu ventosaterapia e laser inativo em 5 dias 

consecutivos, em cujo estudo houve redução da dor sem diferença significativa entre os grupos. 

 

6 CONCLUSÃO 

A dor orofacial é uma apresentação comum na prática geral. A avaliação clínica e o diagnóstico 

de DTM podem ser alcançados no contexto de atenção primária à saúde e, na maioria das vezes, a 

disfunção pode ser gerenciada em uma abordagem terapêutica multidisciplinar, composta por placa 

oclusal, fisioterapia, agulhamento seco, acupuntura, laserterapia de baixo nível, psicologia clínica e 

farmacoterapia. Inicialmente, exames por imagem, como tomografia computadorizada e radiografia 
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panorâmica, não são indicados, exceto na presença de sintomas graves ou quando houver histórico 

de trauma. Na maioria dos casos, um teste de terapia conservadora deve ser oferecido antes do 

encaminhamento para atendimento especializado.  
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