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RESUMO 

Disfunção Temporomandibular é uma disfunção musculoesquelética na Articulação 

Temporomandibular (ATM). A terapia manual tem efeitos satisfatórios sobre a ATM, 

diminuindo o quadro álgico. Trata-se de um estudo clínico, em base uma paciente com 

dor e disfunção na ATM, onde utilizou-se o Índice de Helkimo ou Índice de Disfunção 

Clinica Craniomandibular (IDCCM) com Índice de Mobilidade Mandibular (IMM), 

avaliação da dor através da Escala Visual Analógica (EVA). Como tratamento liberação 

da base do crânio. Estabeleceu-se uma relação biomecânica entre a mobilidade da coluna 

cervical alta e a articulação temporomandibular, diminuindo os sintomas da patologia. 

 

Palavras-Chaves: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; 

Articulação Temporomandibular; Manipulações Musculoesqueléticas; Fisioterapia. 

 

ABSTRACT:  
Temporomandibular Dysfunction is a musculoskeletal dysfunction in the 

Temporomandibular Joint (TMJ). Manual therapy has satisfactory effects on the TMJ, 

reducing the painful condition. This is a clinical study, based on a patient with pain and 

dysfunction in the TMJ, using the Helkimo Index or Clinical Dysfunction Index (CDI) 

with Mandibular Mobility Index (MMI), and pain assessment through Visual Analog 

Scale (VAS). As a treatment, release the skull base. A biomechanical relation was 

established between the mobility of the upper cervical spine and the temporomandibular 

joint, reducing the symptoms of the pathology. 

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Temporomandibular 

Joint; Musculoskeletal Manipulations; Physiotherapy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



INTRODUÇÃO 

Dentre as dores orofaciais, o tipo de disfunção mais comumente encontrado são as 

desordens da Articulação Temporomandibular (ATM), atingindo em torno de 10 milhões 

de brasileiros, sendo que cerca de 15% da população do planeta apresentam um sintoma. 

A maior prevalência se dá no genêro feminino, pois o grupo possui mais dores na 

articulação, havendo uma diferença significativa nos mecanismos biológicos das dores 

referidas, tendo maior incidência de 20 a 40 anos (FERREIRA et al., 2016: 17-21). 

A Articulação Temporomandibular (ATM) se destaca por ser a mais complexa do 

corpo humano, realizando os movimentos de protrusão, retrusão e lateralização da 

mandíbula sobre o osso temporal, sendo a principal responsável pelo movimento de abrir 

e fechar a boca, em vista disso, é uma das articulações mais usadas, movimenta-se cerca 

de 1500 a 2000 vezes diariamente (RICHENE e CORDEIRO, 2018). 

Entende-se que essa estrutura anatômica é de suma importância, pois a mesma é 

considerada responsável pela alimentação, comunicação verbal e expressão emocional, 

entre outros diversos fatores que contribuem para o nível de qualidade de vida, em vista 

disso, quando as disfunções se fazem presente acabam interferindo e prejudicando tanto 

o convívio social quanto a comunicação verbal dos indivíduos (RICHENE e CORDEIRO, 

2018). A ATM tem total interação entre o complexo neuromuscular e o posicionamento 

mandibular, portanto se ocorrer problemas funcionais e patológicos, irá gerar disfunções 

e desequilíbrio em todo o sistema mastigatório (SOUZA e SILVA, 2017: 1-17). 

A Disfunção da Articulação Temporomandibular (DTM) é um termo usado para 

definir distúrbios associados à Articulação Temporomandibular (ATM), trata-se de uma 

subclassificação das disfunções musculoesqueléticas, apresentando uma série de sinais e 

sintomas como: limitação da amplitude de movimento articular, dor ou desconforto, 

estalidos, crepitações, dor cervical, dificuldade na mastigação e cefaleia (SANTOS e 

PEREIRA, 2016: 72-77 ). 

A Disfunção Temporomandibular (DTM), segundo a literatura, é a consequência de 

várias alterações funcionais que atingem a musculatura local, e as demais estruturas 

orofaciais, sendo um problema evidente da saúde pública, pois afeta uma grande 

proporção da população, as mesmas podem estar diretamente ligada a fatores estruturais, 

psicológicos e neuromusculares, elevando-se gradativamente com o passar do tempo 

(NISZEZAK et al., 2019: 116-124). O tratamento da patologia envolve uma equipe 

multidisciplinar, tais como cirurgião-dentista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, psicólogo, 

neurologista, reumatologista e cirurgião buco-maxilo-facial pois a causa da patologia é 

multifatorial e desconhecida (SANTOS e PEREIRA, 2016: 72-77). 

Entre os diversos profissionais, o fisioterapeuta dispõe de vários recursos para o 

tratamento da DTM, tais como terapia térmica, agentes eletromagnéticos (diatermia por 

ondas curtas e laser de baixa intensidade), Ultrassom Terapêutico (UST), Estimulação 

Eletro Neural Transcutânea (TENS), massoterapia, cinesioterapia e terapia manual 

(FERREIRA et al, 2015: 123-146: ). 

De acordo com Marchesi (2015), a fisioterapia tem como objetivo a restauração da 

função articular da ATM, redução da sobrecarga articular, alívio da dor, reabilitação às 

atividades diárias normais e reeducação postural. A fisioterapia se mostra muito efetiva 

no tratamento da DTM recuperando a função e fortalecendo o sistema musculoesquelético 

(NISZEZAK et al., 2019: 116-124). 

A terapia manual é um dos recursos da fisioterapia mais benéficos para o tratamento 

das disfunções temporomandibulares, inclui uma variabilidade de técnicas direcionadas 

ao sistema musculoesquelético, como: manipulação, mobilização, exercícios, 

alongamentos, trigger points e liberação miofascial, a aplicação da terapia manual atinge 



as propriedades dos tecidos gerando diminuição da dor, relaxamento da musculatura, 

ganho da amplitude de movimento e melhor função muscular (SANTOS e PEREIRA, 

2016: 72-77). 

Em um contexto geral, a terapia destaca-se por restabelecer a mobilidade articular, 

promover analgesia, alterar a atividade muscular, reduzir a intensidade da dor e melhorar 

a função da ATM, é possível entender que a terapia manual quando aplicada na região 

cervical alta (atlas e áxis) possam apresentar efeitos satisfatórias em relação a patologia 

tratada (BORTOLAZZO et al., 2015: 426-434). 

Estudos apontam que à grande proporção de alterações cervicais em pacientes com 

DTM se comparados a população sem DTM, o sistema muscular une a região cervical à 

ATM, onde os músculos supra-hióideos e infra-hióideos participam da mobilidade da 

mandíbula e coluna cervical. Nesse contexto, técnicas que ativem a função da região 

cervical alta podem melhor a função muscular da ATM e diminuir o quadro álgico 

(BORTOLAZZO, 2010). 

O estudo teve como objetivo principal avaliar o efeito da manipulação na cervical 

alta sobre a disfunção temporomandibular. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependências da Policlínica Guairacá de 

propriedade do Centro Univeritario Uniguairacá no município de Guarapuava-PR. Trata-

se de um estudo de caso, aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da Universidade 

Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava, sob o parecer N° 

3.993.091. 

Primeiramente a paciente foi abordada através de mídias e conversa informal. A 

candidata possui 42 anos, passou por uma avaliação da DTM (anexo I). Sendo marcada 

uma data e horário com a participante, para que recebesse as orientações sobre todos os 

procedimentos a serem realizados, os riscos e beneficios, também foi exposto o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo III), autorizando todos os 

procedimentos citados.  

Na sequência deu-se inicio as avaliações. Utilizou-se o Índice de Helkimo ou Índice 

de Disfunção Clinica Craniomandibular (IDCCM) com Índice de Mobilidade Mandibular 

(IMM) e avaliação da dor através da Escala Visual Analógica (EVA) (anexo II), onde para 

a avaliação da dor, a paciente foi submetida a responder a escala analógica de dor (EVA), 

que proporciona uma medição simples e eficiente da intensidade da dor (RUBBO, 2010). 

Consiste em uma escala de 0 a 10, podendo também avaliar evolução do paciente de uma 

forma mais fidedigna, em vista disso,  pode ser aplicada em todo o período de tratamento, 

no início e final de cada sessão. O aplicador perguntou ao paciente sobre o grau de sua 

dor, onde 0 a ausência de dor, 5  dor leve a moderada e 10 dor máximo suportável. Silva 

(2018: 202-206 ) utilizou como método de seleção a EVA em seu trabalho de pesquisa 

garantindo maior confiabilidade ao método.  

Tambem utilizou-se como método avaliativo o Índice de Helkimo ou Índice de 

Disfunção Clinica Craniomandibular (IDCCM) com Índice de Mobilidade Mandibular 

(IMM). De acordo com Chaves et al. (2008) o Índice de Helkimo foi um dos primeiros 

índices preconizados na literatura, os objetivos do IDCCM são classificar a voluntaria em 

severidade de sinais clinicos de DTM, foi analisado atraves de cinco itens: limitação na 

amplitude de movimento mandibular, limitação na função da ATM, dor muscular, dor na 

ATM e dor no movimento mandibular. Para cada item é possivel três pontuações, 

dependendo da avaliação clinica: 0, 1 e 5. A somatória final das pontuações permite 



classificar o voluntário entre quatro categorias: sem sintomas de DTM (0 ponto), sintomas 

leves (1 á 4 pontos), moderados (5 á 9 pontos) e severos (10 á 25 pontos).  

O Índice de Mobilidade Mandibular (IMM) é incluso no Índice de Helkimo, é 

realizado com paciente sentado em posição ereta, por meio de um paquímetro 

milimetrado, pedindo para que o paciente faça os movimentos de abertura, protusão, 

lateralidade para a direita e esquerda para medir nesses movimentos a quantidade em 

milímetros que ela consegue movimentar a mandíbula, após os valores encontrados 

preenche-se o questionário marcando os valores em milímetros (SOUZA, 2016), 

avaliando assim a severidade de limitação funcional relacionada à DTM. A pontuação 

total é obtida somando-se os valores das respostas a cada questão (PARENTE e 

CERDEIRA, 2013: 27-33). As medidas consideradas normais para abertura bucal máxima 

em pacientes saudáveis variam entre 45-mm e 60-mm para adultos, sendo que se a 

abertura da boca for menos de 40-mm ocorre a possibilidade de disfunções  musculares 

ou articulares (SANTINI, 2015). 

Após as avaliações, a paciente passou por um protocolo de mobilização articular da 

coluna cervical alta, que foi composta pelas seguintes técnicas: liberação da articulação 

atlantooccipital, na qual a voluntária ficou deitada na maca em decúbito dorsal e o 

aplicador se posicionou sentado na cabeceira da maca, com as duas mãos sob o osso 

occipital e a polpa dos dedos em contato com os músculos suboccipitais, sendo exercida 

uma leve pressão durante um minuto e após os dedos assumiam uma posição de flexão 

metacarpofalageana de 90° e extensão das articulações interfalangeanas, levantando a 

cabeça do voluntário, posição mantida até que o occipital encostasse na mão do aplicador, 

indicando o deslizamento de C1 sob o osso occipital. Após a polpa dos dedos indicadores 

entravam em contato como os processos transversos de C1 e  a polpa dos dedos médios 

em contato como a base do osso occipital, feito isso, ambos os indicadores realizaram uma 

pressão no sentido caudal enquanto os dedos médios estabilizam a base do crânio. Essa 

posição era mantida por um minuto (LIEM, 2002). Em seguida realizada a mobilização  

articular das vertebras C2 e C3, utilizando os graus II e III do conceito Maitland, de acordo 

com a sensibilidade do participante (LEE e LEE, 2017: 531–535). A voluntária se deitou 

em decúbito ventral, como os membros superiores paralelos ao corpo, o aplicador 

posicionada ao lado da maca e com a ponta dos polegares realizou pressões oscilatórias 

rítmicas no sentido póstero anterior durante 45 segundos, 3 vezes em cada vertebra, com 

intervalo de 30 segundos entre cada série. Foram realizadas dez sessões, 4 vezes por 

semana, com duração de 15 minutos. Após o término das sessões a paciente passou por 

uma reavaliação sendo os mesmos procedimentos iniciais. 

 

RESULTADOS 

A figura 1 mostra dados encontrados na Escala Visual Analógica do presente estudo. 

Demostrando um escore de valor 3 antes do tratamento e 6 pós tratamento, apontando 

melhora no grau de dor da paciente. 

 



Figura 1: Comparação no pré e pós tratamento da Escala Analogica de Dor. 

A figura 2 evidência os dados encontrados atraves do Índice de Mobilidade 

Mandibular (IMM), dentre os domínios avaliados pelo Índice foi evidênciado 

concordância significativa entre os resultados obtidos.  Na primeira avaliação foram 

encontrados os dados em milímitros na máxima abertura da boca (30,9mm) sendo na 

reavaliação aumento significativo de (38,9mm), sendo movimento de lateralidade para 

direita (8,5mm) - (11,7mm), movimento de lateralidade para esquerda (10,3mm) – 

(13,8mm) e protusão máxima (9mm) - (10,1mm).  

 

 

Figura 2: Valores dos dominios do Índice de Mobilidade Mandibular (IMM). 

Quanto aos valores obtidos no pré e pós tratamento na figura 3, o Índice de 

Helkimo obteve escore de 13 na pré intervenção e 17 na pós intervenção. 
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Figura 3: Escore obtido no pré e pós intervenção no Índice de Helkimo. 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar a influência da terapia manual na coluna 

cervical alta para a Dinfunção Temporomandibular através de técnicas de liberação da 

base do crânio. Diante dos dados analisados houve melhora na dor e ADM da boca. 

Armijo-Olivo et al (2015: 9-25) fizeram o uso de Terapia Manual direcionado para a 

coluna cervical para tratar DTM e como resultado obtiveram a diminuição da intensidade 

da dor e também aumento da ADM da boca. Calixtre et al (2015) também utilizaram 

protocolos da técnica osteopática de terapia manual e mostrou maior abertura de boca e 

melhora da dor, corroborando com os dados encontrados no presente estudo. 

A fisioterapia é de grande importância no tratamento da DTM, através da terapia 

manual, atuando no tratamento reversível com o objetivo de devolver a função da 

articulação acometida, tratar os problemas musculoesqueléticos beneficiando através de 

seus recursos os pacientes acometidos com DTM (PAIVA, 2015).  

A coluna cervical é o segmento que mais sofre por fatores mecânicos, psicológicos 

e biológicos, e por isso, disfunções nessa região são rotineiramente observadas 

(ROSSATO e MARTINS, 2015). Sendo essas disfunções uma possível causa de 

alterações na relação crânio cervical e consequentemente a relação com a ATM.  

A posição ortostática da relação crânio-coluna cervical é mantida por um complexo 

mecanismo muscular envolvendo de forma direta a posição em que a cabeça se encontra. 

É de se esperar que alterações musculares podem interferir nesse sistema, tanto na posição 

da cabeça, quanto da mandíbula (CASTILLO et al, 2016: 88-92).   

Há uma ligação entre DTM e coluna cervical "a tríade de disfunção', que incorpora 

dor miofascial, distúrbio interno da Articulação Temporomandibular (ATM) e disfunção 

da coluna cervical (SADDU et al, 2015). Existe uma relação entre as regiões crânio-

mandibular e cervical, na qual os movimentos funcionais mandibulares envolvem tanto a 

mandíbula quanto o complexo cabeça-pescoço, sendo explicada pela estreita ligação 

funcional entre os sistemas mastigatório e craniocervical (MILANESI et al, 2011: 317-

322). 

As técnicas de terapias manuais, como a mobilização da coluna cervical, podem ter 



influência direta sobre a dor orofacial, bem como movimento da mandíbula por meio do 

núcleo trigeminocervical (ARMIJO-OLIVO et al, 2015: 9-25). Rodrigues e Cervaens 

(2017) realizaram uma revisão, onde foram analisados nove estudos randomizados 

controlados qualitativamente com o objetivo de avaliar a influência da terapia manual na 

DTM , os estudos demostraram que várias técnicas fisioterapêuticas são benéficas sob as 

DTMs onde relataram que a sensibilização no núcleo trigeminocervical pode ter relação 

com as disfunções temporomandibulares. 

O realinhamento da articulação atlanto-axial através da manipulação articular 

contribui para harmonização biomecânica da ATM no sentido do aumento de amplitude 

articular dos movimentos neste segmento corporal e sobre tudo, em relação a participação 

do núcleo trigeminocervical (GUERGEL, 2015). 

Se situando na substância cinzenta da medula espinhal o núcleo trigeminocervical 

está à altura dos níveis C1 a C3. É onde ocorre convergência de aferências provenientes 

dos níveis C1, C2 e C3 e do nervo trigêmeo. O nervo trigêmeo, com seu ramo mandibular, 

inerva os músculos da mastigação (BORTOLAZZO, 2010). A estimulação das estruturas 

inervadas pelo trigêmeo provocam sensações de dor na região cervical e vice-versa 

(COSTA et al, 2014). 

As alterações de movimento articular podem ser caracterizadas como disfunções 

somáticas, que geram alterações dos impulsos neurológicos e das funções 

correspondentes. As mesmas estão relacionadas às estruturas anatômicas musculares, 

arteriovenosa, articular, visceral e pele. Ou seja, as disfunções somáticas acontecem nas 

relações dos níveis medulares com os tecidos e órgãos inervados pelos mesmos 

(FERREIRA, 2015). No presente trabalho foram utilizadas técnicas de liberação da base 

do cranio, com objetivo de restaurar essas dinfunções somáticas, normalizando as 

aferencias neurais, o que tambem pode justificar os resultados encontrados. 

Sendo assim, o tratamento manipulativo reforça o equilíbrio no sistema nervoso, 

beneficiando o controle motor. Dessa forma, os estímulos proprioceptivos emitidos aos 

receptores neurológicos das articulações manipuladas favorecem a redução do espasmo 

da musculatura profunda fixadora das disfunções vertebrais, aumentando a amplitude dos 

movimentos intervertebrais, diminuindo as pressões articulares e discais, reduzindo a 

sensibilidade nociceptiva cervical e a hiperatividade gama e melhorando a força e 

resistência muscular (GUERGEL, 2015). 

 

CONCLUSÃO 

Através da presente pesquisa foi mostrado que as intervenções trouxeram beneficios 

significativos para o tratamento da DTM da paciente, sendo considerada a terapia manual 

sobre a cervical alta uma ferramenta eficaz, capaz de diminuir os sintomas da dor e 

melhorar a ADM da boca, sugerindo assim a efetividade do tratamento da paciente. 

Contudo, se faz necessária a realização de outras pesquisas sobre a patologia junto a 

terapia, para assim evidenciar e complementar melhor a relação biomecânica entre a 

mobilidade da coluna cervical alta e a articulação temporomandibular, e conter mais 

amostras, para confirmar o conhecimento alcançado sendo o presente trabalho um estudo 

de caso.  
 

 

 

 



 

 

ANEXO I - Indice de Helkimo ou Indice de Disfunção Clinica Craniomandibular 

(IDCCM) com Indice de Mobilidade Mandibular (IMM) 

 

 

 

 



 

ANEXO II - Escala Visual Analógica – EVA. 

 

A Escala Visual Analógica – EVA consiste em auxiliar na aferição da 

intensidade da dor no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a 

evolução do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira 

mais fidedigna. Também é útil para podermos analisar se o tratamento está sendo 

efetivo, quais procedimentos têm surtido melhores resultados, assim como se há 

alguma deficiência no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. 

A EVA pode ser utilizada no início e no final de cada atendimento, registrando 

o resultado sempre na evolução. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o 

paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa ausência total de dor e 10 

o nível de dor máxima suportável pelo paciente. 

 

Dicas sobre como interrogar o paciente: 

 Você tem dor? 

 Como você classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faça observações 
na pasta sobre o que ele falar) 

 

Questione-o: 

 
a) Se não tiver dor, a classificação é zero. 

b) Se a dor for moderada, seu nível de referência é cinco. 

c) Se for intensa, seu nível de referência é dez. 

 

OBS.: Procure estabelecer variações de melhora e piora na escala acima tomando 

cuidado para não sugestionar o paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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