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RESUMO
A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) ¢ uma condi¢do caracterizada por um conjunto de alteracdes
estruturais da articulagdo temporomandibular e dos musculos mastigatorios do sistema estomatognatico.
Principal responsavel por dor orofacial, limitacdo na abertura da boca, ruidos articulares, desvios
mandibulares e comprometimentos nas fun¢des de mastigacgao, degluticdo e fala. Estar associada a habitos
deletérios, como onicofagia, bruxismo, succ¢do digital e lingual, entre outros. Estudos tém evidenciado a
presenca significativa de distirbios miofuncionais orofaciais (DMOs) em individuos com DTM,
principalmente durante as fungdes de mastigacdo e degluticao. A fonoaudiologia exerce papel fundamental
na reabilitagdo desses pacientes, por meio de exercicios miofuncionais orofaciais e de recursos terapéuticos
especificos. O objetivo desse estudo € presentar a contribui¢do fonoaudioldgica no manejo das disfungdes
temporomandibulares. Trata-se de um estudo tedrico, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizado em base de dados cientificas. Foram incluidos artigos que agregaram aos seus objetivos a
descricdo de propostas de intervengdo fonoaudioldgica, publicados em portugués e inglés, Em bases
eletronicas de relevancia cientifica, incluindo: PubMed/MEDLINE; SciELO (Scientific Electronic Library
Online); LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude); Google Académico,
publicados entre 2020 e 2025. O tratamento da DTM consistiu de uma ou mais modalidades, agrupadas
seguindo o protocolo de terapia miofuncional orofacial para DTM. Cuidados necessarios para evitar
sobrecarga; também foram realizadas estratégias para alivio da dor e treino de fung¢do orofacial e o uso da
bandagem elastica na pratica clinica fonoaudiolédgica. Conclui-se, portanto, que a atuacao fonoaudioldgica

contribui para o tratamento, a reabilitagdo e a diminui¢ao da dor, dos individuos com DTM.
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ABSTRACT
Temporomandibular Disorder (TMD) is a condition characterized by a set of structural alterations in the
temporomandibular joint and the masticatory muscles of the stomatognathic system. It is the main cause of
orofacial pain, limited mouth opening, joint noises, mandibular deviations, and impairments in mastication,
swallowing, and speech functions. It is associated with deleterious habits, such as onychophagia, bruxism,
digital and lingual suction, among others. Studies have shown a significant presence of orofacial
myofunctional disorders (OMDs) in individuals with TMD, especially during mastication and swallowing
functions. Speech-language pathology plays a fundamental role in the rehabilitation of these patients
through orofacial myofunctional exercises and specific therapeutic resources. The objective of this study is
to present the speech-language pathology contribution to the management of temporomandibular disorders.
This is a theoretical study, with a descriptive nature and qualitative approach, conducted in scientific
databases. Articles were included if they incorporated into their objectives the description of speech-
language pathology intervention proposals, published in Portuguese and English, in electronic databases of
scientific relevance, including: PubMed/MEDLINE; SciELO (Scientific Electronic Library Online);
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences); and Google Scholar, published
between 2020 and 2025. TMD treatment consisted of one or more modalities, grouped according to the
orofacial myofunctional therapy protocol for TMD. Necessary care to avoid overload, strategies for pain
relief, orofacial function training, and the use of elastic therapeutic taping in clinical speech-language
pathology practice were also performed. It is concluded, therefore, that speech-language pathology

intervention contributes to the treatment, rehabilitation, and pain reduction of individuals with TMD.

Keywords: Temporomandibular Disorders; Orofacial Pain; Stomatognathic System.

1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) faz parte do sistema estomatognatico e permite a
realizagdo de multiplos movimentos essenciais que possibilita a realizagdo das fun¢des de mastigacao,
degluticao e fala. (Amaral, et al., 2022). Para Pinheiro, et al., 2025, a Disfuncdo Temporomandibular DTM
¢ uma condicdo caracterizada por alteragdes funcionais e/ou estruturais da ATM. Causando dor orofacial,
limita¢do da abertura bucal, ruidos articulares, desvios mandibulares e comprometimentos nas fungdes de
mastiga¢ao, degluti¢ao e fala. Sua origem ¢ multifatorial, e pode ser classificada em dois grandes grupos:
desordens articulares e desordens musculares. As desordens articulares estdo relacionados a estrutura da

ATM, como deslocamento de disco, artralgia, osteoartrite e osteoartrose. Por sua vez, as desordens

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 2, n. 5, p.1-9, 2026




musculares apresentam as manifestagdes relacionadas a musculatura estomatognatica, caracterizado
principalmente por dor, restricdo da abertura bucal e sintomas de origem otologicas. “As manifestagdes
clinicas s3o variadas e podem comprometer significativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos. A dor ¢ o sintoma mais comum”. (Alves, et al., 2025). “Estudos t€ém evidenciado a presenca
significativa de distirbios miofuncionais orofaciais (DMOs) em individuos com DTM, principalmente

durante as funcdes de mastigagdo e degluticao”. (Amaral, et al., 2022).

“Estudos epidemioldgicos indicam que a DTM ¢é uma alteragdo que compromete a saude publica,
acometendo de 5 a 12% da populacdo. Alguns estudos apontam, ainda, que cerca de 40% a 75% da
populacdo possuem ao menos um sinal de DTM”. (Bankersen, et al., 2020). De acordo com Silva,
et al., 2023. Embora a prevaléncia exata da DTM ainda ndo seja totalmente conhecida, seus sinais e
sintomas sdo frequentemente observados na populacdo, podendo atingir 70% dos individuos.
Estima-se que cerca de 10% a 15% dos casos acometem adultos enquanto em adolescentes a
ocorréncia varia entre 4% e 7%. Para Nascimento, Lucas Mateus, et al., 2024, a incidéncia de DTM
atinge o pico entre 20 e 40 anos de idade, e é duas vezes mais comum nas mulheres do que nos
homens. A justificativa seja por fatores anatdmicos, aspectos comportamentais, psicossociais e
alteragdes hormonais ligadas ao ciclo menstrual. “Estudos mencionam que este dado acontece em
consequéncia de as mulheres exibirem maior procura a tratamentos em relacdo aos homens, e
também ao maior nivel de estrogénio, ao ciclo menstrual e ainda pela maior ansiedade neste género.”
(Bankersen, et al., 2020).

Segundo Alves, et al., 2025 e Pinheiro, et. al., 2025, a etiologia da DTM ¢ multifatorial, e envolvem
aspectos estruturais, funcionais, psicolégicos e comportamentais. Fatores como bruxismo, estresse, traumas
locais, mé oclusdo e héabitos deletérios, como: onicofagia, bruxismo, suc¢ao digital e lingual, entre outros,
e os aspectos emocionais que podem contribuir para o agravamento do quadro. “Além disso, alteragdes
posturais, especialmente da regido cervical, e disfuncdes sistémicas, como doencas reumatologicas,
também podem estar associadas ao desenvolvimento das DTM.” (Alves, et al., 2025).

Segundo Sant’Ana Vieira, et al., 2025. O bruxismo apresenta forte relacdo com a DTM, por sua
atividade parafuncional excessiva dos misculos mastigatorios, estando presente em aproximadamente 40%
a 60% dos casos. Essa associagdo pode ser aplicada pela hiperatividade muscular excessiva, pelas forgas
oclusais inadequadas, pelos impactos causados nos tecidos articulares e também por fatores psicossociais.
A DTM ¢ explicada por diferentes fatores. Os fatores desencadeantes estdo relacionados ao surgimento da
disfungdo como trauma, sobrecarga articular e habitos parafuncionais. Ja os fatores predisponentes
aumentam o risco do desenvolvimento da disfuncdo, incluindo altera¢des sistémicas, psicoldgicas e
estruturais, como problemas oclusais. Por fim, existem os fatores perpetuantes, que influenciam na
progressao ou remissao das DTM, envolvendo aspectos comportamentais, sociais € emocionais. De acordo
com Amaral, et al., 2022. A sobrecarga articular ¢ tao prejudicial para a ATM, que pode ocasionar alteragdes
biomecanicas no sistema estomatognatico, comportamentos musculares compensatorios e dor, gerando,

inclusive, disfun¢des temporomandibulares (DTMs).
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Alves, et al., 2025. Discorria da complexidade do diagndstico e da diversidade de apresentacdes
clinicas em cada paciente, o tratamento para a DTM deve ser individualizado, priorizando tratamentos
conservadores, como a terapia fisica, o uso de placas oclusais e a intervengdo psicoterapéutica.
Compreender os mecanismos envolvidos ¢ essencial para um plano terapéutico eficaz e para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes acometidos.

“A compreensdo dos sinais e sintomas associados 8 DTM desempenha um papel vital ao direcionar
investigacBes futuras e avangos na area”. (Sant’ Ana Vieira, et al., 2025). Segundo Amaral, 2024, a
terapia miofuncional orofacial (TMO), realizada pelo fonoaudi6logo, vem sendo aplicada nos casos
de DTM visando recuperar a funcionalidade do sistema estomatognatico, possibilitando que o
individuo possa mastigar e deglutir com minima ou nenhuma limitagdo, eliminando a dor e o
desconforto, evitando agravamento do quadro. Nesse contexto, Pinheiro, et al., 2025, e Amaral, et
al., 2022, evidenciam que a fonoaudiologia exerce um papel fundamental na reabilitacdo dos
pacientes com DTM, por meio dos exercicios miofuncionais orofaciais e de recursos terapéuticos
especificos que buscam restabelecer o equilibrio muscular, promover a harmonia das estruturas
envolvidas, trabalhar as funcbes estomatognaticas e reduzir os sintomas. O fonoaudiélogo é o
profissional responsavel pelo diagnostico e tratamento dos DMOs nos casos de DTM, e o principal
objetivo da terapia fonoaudiol6gica é recuperar a musculatura orofacial e promover o melhor
desempenho das fungdes estomatognaticas. “A avaliagdo psicologica representa outra dimensdo
crucial na abordagem multidimensional da DTM, uma vez que fatores emocionais, como estresse,

ansiedade e depressdo, frequentemente se relacionam com essa condi¢do”. (Sant’Ana Vieira, et al.,
2025).

Pinheiro, et. al., 2025, refor¢a sobre a eficacia da terapia miofuncional fonoaudioldgica no
tratamento da DTM, mostrando sua importancia na reducao da dor orofacial e na recuperagao das fungdes
do sistema estomatognatico. Além disso, a atua¢ao fonoaudioldgica orienta sobre habitos posturais e orais,
promovendo a manuteng¢do dos resultados clinicos. A literatura ainda aponta lacunas quanto a padronizagao
de protocolos e a mensuragdo objetiva de melhorias funcionais, reforcando a necessidade de estudos que
fortalecam a prética clinica baseada em evidéncias.

Portanto, o objetivo desse pardgrafo visa compreender a fundo a atuag¢do fonoaudiologica pois

amplia as possibilidades terapéuticas para o tratamento e fortalece o cuidado interdisciplinar.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Apresentar a contribui¢do da fonoaudiologia no manejo das disfun¢des temporomandibulares,

utilizando os fundamentos tedricos para embasar a pratica clinica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*  Caracterizar as Disfun¢des Temporomandibulares (DTM) e analisar como elas impactam nas

fungdes orofaciais.

» Descrever o processo de avaliacdo fonoaudiologica direcionado aos casos de DTM.
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» Apresentar as estratégias de intervencao terapéuticas focadas na reabilitagdo miofuncional

orofacial.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teodrico, de carater descritivo e abordagem qualitativa, elaborado a partir de
levantamento bibliografico realizado em base de dados cientificos. Optou-se por esse método em virtude
da amplitude e heterogeneidade dos estudos publicados sobre o tema. Foram incluidos no estudo artigos
que apresentaram resultados relacionados a relevancia da fonoaudiologia no tratamento de paciente com

disfun¢do temporomandibular.

3.1 FONTES DE DADOS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2026. Ao iniciar as buscas, o termo “disfuncao
temporomandibular” foi encontrado em publicagdes de diversas areas, como fisioterapia, odontologia e
fonoaudiologia. Em bases eletronicas de relevancia cientifica, incluindo:

*  PubMed/MEDLINE

*  SciELO (Scientific Electronic Library Online)

» LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude)

*  Google Académico.

Foram utilizados descritores relacionados a disfuncdo temporomandibular, fonoaudiologia e

motricidade orofacial, que abordassem a atuagdo fonoaudioldgica na avaliagdo e reabilitagdo das DTM.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos que agregaram aos seus objetivos a descrigdo de propostas de intervencdo
fonoaudiologica, publicados em portugués e inglés, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e publicados entre 2020 e 2025, com énfase em publica¢des recentes (ultimos 5 anos). Foram
aceitos estudos observacionais, experimentais, revisoes sistemadticas, revisoes narrativas e diretrizes
clinicas, foram excluidos os artigos que desviavam do tema proposto, tais como:

* Que abordavam exclusivamente tratamento ou técnicas invasivas e/ou cirtrgicas fora do

contexto de atuagdo fonoaudiologica sem detalhar sinais e sintomas;
* Estudos de caso isolados com baixa aplicabilidade clinica;
» Textos opinativos sem fundamentagao cientifica;

*  Publicagdes com mais de 5 anos.
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3.3 PROCESSO DE SELECAO

A selec¢do inicial resultou em aproximadamente 753 publicagdes. Apos leitura dos titulos e resumos,
401 artigos foram considerados potencialmente relevantes. Destes, 40 estudos foram lidos integralmente, e

9 publicacdes atenderam aos critérios de inclusdo, compondo a base final desta revisao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CAUSAS DE DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES

“De maneira geral, apos a analise dos estudos selecionados, os tratamentos existentes para as DTM
sao variados.” (Nascimento, Lucas Mateus, et al., 2024). Para Alves, et al., 2025. A etiologia da DTM ¢
multifatorial, envolvendo uma complexa interagdo entre fatores anatomicos, funcionais, psicologicos e
comportamentais. Nao ha, geralmente, uma tnica causa isolada responsavel pelo surgimento do disttrbio,
mas sim um conjunto de fatores predisponentes, que podem desencadear a condicao. Bankersen, et al., 2020
reforca que o tratamento da DTM consiste em uma abordagem seguindo o protocolo de terapia
miofuncional orofacial (TMO) para DTM, com instrugdes aos pacientes sobre os disturbios miofuncionais
e cuidados necessarios para evitar sobrecarga; também foram realizadas estratégias para alivio da dor,
usando termoterapia, massagem e treinamento de relaxamento; exercicios miofuncionais, como exercicios
para lingua, labios e bochechas e musculos da mandibula — mobilidade, resisténcia, for¢a muscular e treino
de fung¢do orofacial. Segundo Emérito, et al., 2022. Varias sdo as abordagens terapéuticas empregadas no
tratamento da DTM, as quais dependem, principalmente, do tipo e das caracteristicas clinicas da disfungao.
O uso da bandagem elastica na pratica clinica fonoaudioldgica tem crescido, assim como o numero de
pesquisas cientificas sobre o assunto, trata-se de um recurso terapéutico conservador, que pode ser utilizado
na reabilitacdo de disfungdes musculoesqueléticas, com intuito de aumentar a estabilidade corporal,
protecao articular, correcdo e alinhamento dos segmentos, modificagdes biomecanicas do movimento e
promogao da propriocepgdo. E constituida por polimero elastico envolto em fibras de algoddo, o que
permite a evaporagdo do suor, e caracterizada pela espessura, que se assemelha a da epiderme, e pela
possibilidade de ser esticada longitudinalmente em relacio ao seu comprimento inicial, podendo
permanecer aderida a pele por varios dias. Alves, et al., 2025, destaca as principais causas frequentemente

inter-relacionadas aos distirbios temporomandibulares, observadas no quadro abaixo.
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Quadro 1. Causas de distirbios temporomandibulares:

CAUSAS DESCRICAO

Fatores musculares Como o excesso de tensdo nos musculos da
mastigacao, muitas vezes associados a habitos
parafuncionais, como o bruxismo (ranger ou apertar
os dentes) e o apertamento mandibular involuntario,
especialmente durante o sono ou em situagdes de
estresse.

Alteragdes na oclusdo dentaria Incluindo ma posi¢@o dos dentes, perdas dentarias ndo
reabilitadas, proteses mal-adaptadas ou
desalinhamento da mordida, que podem interferir na
harmonia funcional da articulagdo.

Fatores articulares Como deslocamento do disco articular, processos
degenerativos (ex.: artrite ou artrose na articulag@o
temporomandibular), traumas diretos (como pancadas
no queixo) ou microtraumas repetitivos decorrentes de
movimentos mandibulares excessivos.

Fatores emocionais e psicologicos Como ansiedade, depressdo e estresse cronico, que
aumentam a tensdo muscular e favorecem
comportamentos como o bruxismo, além de
modularem a percepgdo da dor.

Alteragdes posturais Principalmente da regido cervical, podem influenciar
a mecanica mandibular e contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento das DTM.

Fatores sistémicos Como doengas reumatologicas (ex.: artrite
reumatoide, lapus eritematoso sistémico) também
podem comprometer diretamente a articulagéo
temporomandibular.

Fonte: autoral

4.2 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

“As abordagens terapéuticas sio amplas e devem ser individualizadas™ (Alves, et al., 2025).
“Dentre as técnicas de tratamento utilizadas pela Fonoaudiologia”. (Bankersen, et al., 2020). “A terapia
conservadora ¢ frequentemente a primeira linha de tratamento para a DTM e pode incluir medidas como
fisioterapia para relaxamento muscular, exercicios de fortalecimento”, (Sant’ Ana Vieira, et al., 2025). Para
Bankersen, et al., 2020. Esses exercicios (para os labios, lingua, bochechas e mtsculos mastigatorios), sao
usados por fonoaudidlogos para melhorar a for¢a, amplitude de movimento e coordenagdo da musculatura
oral. De maneira geral, o estudo traz que os exercicios utilizados melhoraram a coordenag@o da musculatura
orofacial, aumentaram a circulagdo sanguinea e aliviaram a dor, e apresenta a melhora da forca e amplitude
dos movimentos mandibulares. Segundo Emérito, et al., 2022. A bandagem elastica, por meio dos fios
elasticos de polimero envoltos por fibras de algodao, promove uma estimulagio cutinea que atua na
diminui¢do da pressdo nos receptores sensoriais por meio de suas ondulagdes, ocasionando a elevagao
da pele, e favorecendo a circulagao sanguinea e linfatica, com promocio da movimenta¢ao muscular,
além de reducao da dor. Bankersen, et al., 2020. Relata as técnicas mais utilizadas para o tratamento de

DTM, no quadro abaixo.
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Quadro 2. Abordagens terapéuticas:

Técnicas utilizadas Resultados /Conclusio

Trés a quatro sessoes de terapia motora oral, com o | A terapia foi benéfica, com reducio de dor e melhora

objetivo de aumentar mobilidade de 1dbios, mandibula na funcdo mastigatoria
e lingua, melhorando forga e amplitude de
movimentos
Retirada de habitos deletérios, termoterapia, Os sinais e sintomas presentes no inicio da terapia
massagens, exercicios isométricos ¢ isotonicos em | foram cessados em ambas as terap€uticas. O paciente
regido de musculatura massetérica e relaxamento de teve o quadro algico reduzido em um niimero
musculatura cervical, reduzido de sessoes.

Laser — doses de 60mW por 40 segundos, realizadas A laserterapia promoveu alivio imediato da dor,

duas vezes por semana por quatro semanas porém, ndo se mostrou efetiva em longo prazo. A

reducdo da dor ndo foi suficiente para apresentar
mudang¢as miofuncionais orofaciais.

Terapia e bandagem, com a utilizagdo de bandagem | A fonoterapia, utilizando-se de técnicas tradicionais e
elastica no musculo masseter bilateral. Com objetivo | a aplica¢do da bandagem elastica associada a estas,
de relaxamento desta estrutura, permanecendo com a | demonstram beneficios terapéuticos em sujeitos com

mesma vinte e quatro horas/dia. A bandagem foi DTM. Porém, ambas as técnicas se mostraram
trocada trés vezes na semana ao término de cada eficazes ao fim do tratamento fonoaudiologico.
sessdo, permanecendo quarenta e cinco dias
consecutivos no total. Foram realizadas doze sessoes
de terapia, com cinquenta minutos cada

Fonte: autoral

5 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a atuagdo fonoaudioldgica nas disfungdes temporomandibulares
desempenha um papel fundamental, atuando na reabilitacdo das funcdes orofaciais, reducdo das
manifestagdes dolorosas, recuperacdo das funcdes do sistema estomatognatico. Além disso, a atuagdo
fonoaudiologica engloba orientacdo sobre habitos posturais e orais, promovendo a manutencdo dos
resultados clinicos, € promog¢ado da qualidade de vida dos individuos acometidos.

Apesar dos avancos, observa-se uma caréncia de evidéncias cientificas na area da fonoaudiologia
de maneira mais aprofundada. Ha poucos relatos de terapias fonoaudioldgicas abordadas sobre o tema, de
maneira que poderia ser contribuidas para o tratamento significativo das disfun¢des temporomandibulares.

Por fim, ¢ necessario avangar em estudos que padronizem melhor as formas de avaliacdo e
intervengao, o texto refor¢a ainda a necessidade de novas pesquisas que ampliem a compreensao sobre a
eficacia das diferentes abordagens terapéuticas, tornando os tratamentos mais seguros e baseados em

evidéncias.
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