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CAPÍTULO 1 
 
1.1 PREFÁCIO 
 

A minha história com a Fonoaudiologia começou quando decidi que queria sair de 

Barreiras para fazer faculdade. Após um tempo do último PAS, tinha até esquecido a data do 

resultado, quando um amigo (Rafael), que também fez a série de provas, me disse que eu 

tinha passado na UnB. Naquele momento a Fonoaudiologia me escolheu para me trazer para 

Brasília e estudar na Federal. Morar fora não é fácil, mas em meio às dificuldades, a minha 

empolgação e vontade de fazer tudo dar certo fizeram com que esse fosse um dos melhores 

momentos da minha vida até hoje.  

Na faculdade, comecei gostando muito de algumas áreas, depois vi que não me 

identificava mais; outras, de início eram um bicho de sete cabeças, depois se tornaram mais 

fáceis na prática (alô áudio! rsrs). Muita coisa mudou, e que bom que a gente muda! Com 

certeza sairei da faculdade mais madura, mais responsável e de coração aberto para os 

desafios. 

A escolha do tema do TCC veio com um convite da professora Melissa para fazer uma 

pesquisa sobre disfunção temporomandibular em músicos para mim e para minha amiga 

(Melyna). Achamos a ideia muito interessante e aceitamos. Mas nem tudo são flores (rsrs), 

infelizmente não conseguimos dar andamento com o projeto e decidimos fazer um PIBIC 

ainda no tema da DTM. Que experiência fazer uma pesquisa assim! Um dos momentos de 

mais estresse também, mas que no final valeram a pena pela bagagem que teríamos para o 

TCC. A ideia inicial do TCC era fazer uma revisão sistemática, que também não foi possível 

dar seguimento, pois eu e Mel já estávamos muito esgotadas, especialmente pelo agravante 

principal: a pandemia. Decidimos então seguir com uma revisão mais simples (e não menos 

trabalhosa rsrs) cada uma com seu tema para fechar o TCC. No auge da escrita da minha 

discussão, um artigo exatamente com o meu objetivo foi publicado (inviabilizando a minha 
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publicação, já que seria considerado plágio, pois o meu seria publicado posteriormente). E 

assim, mudei meu tema mais uma vez e consegui! Se você está lendo este prefácio, é 

porque deu certo rsrs! Graças à experiência do PIBIC, o TCC foi acontecendo com muito 

mais fluidez, seguindo meus passos anteriores, consertando os erros, aprimorando os 

acertos e deu certo! 

Nessa reta final, o meu primeiro sentimento de gratidão é a Deus, que me deu toda 

força possível para passar por todas as etapas da minha graduação e me abençoou demais 

em todos os momentos. Agradeço aos meus pais e família (Max, Leandra, Max Evandro, 

Gabriela, Júnia) por todo apoio, e mesmo de longe, era deles que vinha minha maior força 

para continuar. Agradeço ao meu namorado (Matheus) por todo apoio em todos os 

momentos, por me escutar lendo e relendo trechos do TCC ou treinando apresentação de 

algum trabalho. Agradeço ao meu Quinteto (Washington, Lara, Emília e Isabella) por toda a 

leveza trazida, por cada risada e pelo companheirismo de sempre. Agradeço aos meus 

amigos (Rafael, Vanessa, Fernanda, Luiz Eduardo e Rafael), que mesmo de longe, me 

fizeram rir e relembrar dos tempos de escola e assim, com os pezinhos nas minhas raízes, 

eu tive mais força para voar mais alto. 

Toda a minha admiração e gratidão a todos os professores e preceptores, que 

cuidaram de cada detalhe e fizeram ser muito mais leve toda a carga teórica e prática da 

faculdade. Vocês, professores da Fono, são realmente diferenciados, uma família! 

Um agradecimento especial à professora Melissa, primeiramente lá pelo primeiro 

convite para fazer a pesquisa, pois foi ele que abriu muitas portas para mim, e em segundo 

lugar pela orientação do meu TCC. Agradeço também às minhas coorientadoras Letícia e 

Melissa Melchior, vocês foram excepcionais e essenciais neste trabalho! Um agradecimento 

especial também para minha duplinha Mel que dividiu comigo as angústias, as glórias, os 

choros, as risadas, as madrugadas rsrs, os trabalhos e muito mais desde o início da 

faculdade! E ao final desses 5 anos de UnB e desse TCC o sentimento é: gratidão. 
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A FONOAUDIOLOGIA INSERIDA NOS CASOS DE DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

SPEECH TERAPY INSERTED IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION CASES: A 

LITERATURE REVIEW 

2.2 RESUMO 
 

Introdução: A disfunção temporomandibular é uma desordem musculoesquelética 

que pode envolver diversos tratamentos. A Fonoaudiologia tem sua intervenção baseada na 

terapia miofuncional orofacial, que visa à redução de dor e o equilíbrio miofuncional orofacial. 

Objetivos: Realizar uma revisão integrativa de literatura para explanar a importância da 

Fonoaudiologia no tratamento da disfunção temporomandibular. Estratégia de pesquisa: 

Busca realizada nas bases de LILACS, PubMed, Scopus, PeDRO e LIVIVO. Critérios de 

seleção: Foram incluídos artigos que apresentam a participação da Fonoaudiologia no 

tratamento das disfunções temporomandibulares, em português, inglês ou espanhol e 

publicados em periódicos, no período entre 2009 e 2021. Foram excluídos os artigos que são 

revisões de literatura, dissertações e teses. Resultados: Foram identificados 65 artigos. 

Destes, 3 eram duplicatas. Dos 62 restantes, 46 foram excluídos por não se encaixarem nos 

critérios de inclusão. Os 16 textos restantes foram analisados na íntegra; 10 foram excluídos 

por fugirem do tema proposto e 1 não apresentou seu texto completo disponível, logo, 5 

artigos foram incluídos e ao final, foi adicionado 1 como sugestão de expert, totalizando 6 

artigos analisados nesta revisão. Conclusão: A intervenção fonoaudiológica foi eficaz no 

tratamento da disfunção temporomandibular porque houve redução de dor, coordenação da 

musculatura mastigatória e ajuste da amplitude mandibular, aspectos que favorecem a 

readequação das funções orofaciais. Ainda é necessário que haja mais pesquisas para uma 

aplicação clínica generalizada destas técnicas, reduzindo o risco de viés.  

Descritores: Fonoaudiologia; Terapia; Disfunção temporomandibular 
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2.3 ABSTRACT 
 

Introduction: Temporomandibular disorder is a musculoskeletal disorder that may 

involve different treatments. Speech therapy intervention is based on orofacial myofunctional 

therapy, which aims to reduce pain and orofacial myofunctional balance. Purpose: To make 

an integrative literature review to explain the importance of Speech Therapy in the treatment 

of temporomandibular disorders. Research strategy: Search performed in LILACS, PubMed, 

Scopus, Pedro and LIVIVO databases. Selection criteria: Articles that show the participation 

of Speech Therapy in the treatment of temporomandibular disorders were included, in 

English, English or Spanish and published in journals, between 2009 and 2021. Articles that 

are literature reviews, dissertations and theses were excluded. Results: 65 articles were 

identified. Of these, 3 were duplicates. Of the remaining 62, 46 were excluded for not meeting 

the inclusion criteria. The remaining 16 texts were formed in full; 10 were excluded for fleeing 

from the proposed theme and 1 did not present their full text available, so 5 articles were 

included and, at the end, 1 was added as an expert suggestion, totaling 6 articles analyzed in 

this review. Conclusion: The Speech Therapy intervention was effective in the treatment of 

temporomandibular disorders because there was a reduction in pain, coordination of 

masticatory muscles and adjustment of mandibular amplitude, aspects that favor the 

readjustment of orofacial functions. There is still a need for more research to generalize 

clinical application of these techniques, reducing the risk of bias. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Speech, language and hearing sciences; Therapy; Temporomandibular disorder 
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2.4 INTRODUÇÃO 
 

A Disfunção Temporomandibular (DTM) é um conjunto variado de manifestações que 

acometem tanto a articulação temporomandibular (ATM), destacada como a mais complexa 

do corpo humano, quanto os músculos mastigatórios, sendo reconhecida como uma 

desordem musculoesquelética. Esta condição é resultante de uma etiologia multifatorial e 

que sofre influência de fatores de risco os quais predispõem seu desencadeamento e 

perpetuação1,2. 

Alguns dos sintomas que estão relacionados à DTM são: dor de cabeça, na face, na 

mandíbula, nas têmporas, na ATM, rigidez, tensão, fadiga, sensibilidade e limitação dos 

movimentos mandibulares3. Ao avaliar o impacto da DTM nos pacientes, é possível 

identificar que a dor, principal queixa da disfunção, compromete a realização das funções 

orofaciais, tais como mastigação, deglutição e fala2,4,5. Por isso, é necessário que o 

tratamento realizado para a DTM leve a uma redução da sensação dolorosa e readequação 

das funções orofaciais. Estes desfechos podem ser mensurados tendo em vista que a dor e 

os movimentos mandibulares são parâmetros de diagnóstico e de avaliação pós tratamento, 

por meio principalmente do protocolo DC/TMD6. 

A DTM está inserida em uma abordagem de diagnóstico biopsicossocial, justificada 

pelo fato de que além de serem observados sinais e sintomas físicos, são avaliadas 

mudanças comportamentais, bem como fatores emocionais e interações sociais3. Essa 

perspectiva fundamenta a multidisciplinaridade envolvida no tratamento da disfunção. São 

encontradas diversas alternativas terapêuticas como autocuidado, intervenções psicológicas, 

cirurgias, terapia farmacológica, fisioterapia, acupuntura, bandagem, laserterapia de baixa 

intensidade, dispositivos interoclusais e terapia fonoaudiológica7,8. Esses tratamentos podem 

ser realizados por áreas como Odontologia, Fonoaudiologia, Medicina, Fisioterapia e 

Psicologia2.  
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O tratamento multidisciplinar se faz importante para a DTM, uma vez que pode ser 

necessário utilizar diversas técnicas para tratar um único caso, assim, cada quadro clínico é 

analisado de maneira individualizada. A Fonoaudiologia é parte da equipe multiprofissional e 

tem como principal método de tratamento a terapia miofuncional orofacial (TMO), que além 

da redução da dor, fator primordial para tratar a DTM, visa principalmente à reabilitação das 

funções orofaciais, assim, o tratamento fonoaudiológico responde às principais questões 

demandadas pelos pacientes e vai ao encontro da promoção da qualidade de vida2,9,10. 

 

2.5 OBJETIVOS 
 

Realizar uma revisão integrativa de literatura, a fim de elucidar a relevância da 

Fonoaudiologia no tratamento da Disfunção Temporomandibular. 

 

2.6 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 
 

Para a realização desta revisão integrativa de literatura, foram seguidas as etapas: 

elaboração da pergunta norteadora, seleção das palavras-chave, composição das 

estratégias de busca, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, busca nas bases 

de dados, seleção dos artigos, análise e discussão dos resultados e, por fim, apresentação 

da revisão11. 

Este estudo se desenvolveu a partir da pergunta “Por que a Fonoaudiologia é 

importante nos casos de Disfunção Temporomandibular?” e as buscas foram feitas nas 

bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Public Medicine Library (PubMed), Scopus, Physiotherapy Evidence Database (PeDRO) e 

LIVIVO, durante o período de agosto a setembro de 2021. As pesquisas foram 

fundamentadas nas estratégias de busca a partir dos descritores: “fonoaudiologia”, “terapia” 

e “disfunção temporomandibular” bem como seus variantes "Ciencia da Fala e Audicao", 

"Ciencia da Fonacao e Audicao", "Ciencias da Fala, Linguagem e Audicao" (variantes de 
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“fonoaudiologia”), “terapia miofuncional”, “tratamento”, “terapêutica”, "Procedimento 

Terapeutico", "Procedimento de Terapia", "Procedimento de Tratamento" (variantes de 

“terapia” e “fonoterapia”),  “disfunções temporomandibulares”, “desordem 

temporomandibular”, “desordens temporomandibulares”, “DTM”, "desordens miofuncionais", 

"disfuncao temporomandibular", "sindrome da disfuncao da articulação temporomandibular", 

"transtornos da articulacao temporomandibular”, "sindrome miofascial de disfunção dolorosa 

temporomandibular", "sindrome da ATM" e "sindrome da articulacao temporomandibular" 

(variantes de “disfunção temporomandibular”) seus correspondentes em inglês “Speech, 

Language and Hearing Sciences” e “Speech-Language Pathology” (termos em inglês 

correspondentes à “fonoaudiologia”), “speech therapy”, “therapy”, “myofunctional therapy” 

(termos em inglês correspondentes à “terapia”), "temporomandibular joint disorder", 

"temporomandibular joint disorders", "temporomandibular disorder", “temporomandibular 

disorders”, "temporomandibular joint disease", "temporomandibular joint diseases”, 

"temporomandibular disease", "temporomandibular diseases", “temporomandibular joint 

dysfunction”, “temporomandibular joint dysfunctions”, “temporomandibular dysfunction”, 

“temporomandibular dysfunctions”, “temporomandibular joint dysfunction syndrome”, 

“temporomandibular joint disease”, “temporomandibular joint diseases”, “TMJ disorder”, “TMJ 

disorders”, “TMJ disease” e “TMD” (termos em inglês correspondentes à “disfunção 

temporomandibular”). Os operadores booleanos utilizados para a combinação dos termos 

entre si foram AND e OR (Quadro 1). 

 

<Inserir Quadro 1> 

 

Os descritores utilizados nas estratégias de busca foram definidos pelas ferramentas 

MeSH e DeCS, bem como foram utilizados termos frequentemente encontrados como 
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palavras-chave na literatura. Os artigos selecionados na busca foram gerenciados pela 

plataforma Mendeley Desktop. 

 

2.7 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 
 

Foram incluídos artigos que apresentam a participação da Fonoaudiologia no 

tratamento das Disfunções Temporomandibulares, escritos em português, em inglês ou em 

espanhol e que foram publicados em periódicos, no período entre 2009 e 2021. Foram 

excluídos os artigos que são revisões de literatura, dissertações e teses. 

 

2.8 ANÁLISE DE DADOS 
 

A seleção dos artigos ocorreu em duas etapas: na primeira, duas revisoras (M.L.C. e 

M.A.O.T) examinaram separadamente os títulos e resumos de todas as referências 

identificadas inicialmente na busca. Por não haver desacordo entre as partes durante o 

processo de análise inicial, não foi necessária a intervenção de um terceiro revisor. Na 

segunda fase, os estudos selecionados foram lidos na íntegra pelas duas revisoras, de 

maneira independente, e selecionados para compor a revisão, se atendessem aos critérios 

pré-estabelecidos. Além disso, foi adicionado um estudo por sugestão de expert. Por se 

tratar de uma revisão de literatura e não envolver pesquisa com humanos e animais, o 

estudo não foi submetido à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a 

resolução CNS 466/12. 

 

2.9 RESULTADOS 
 
 A princípio, foram identificados 65 artigos, sendo que 7 foram encontrados na 

PubMed, 20 na PEDro, 10 na LILACS, 3 na LIVIVO e 25 na Scopus. Destes, 3 foram 

excluídos pois eram duplicatas. Dos 62 restantes, 46 foram excluídos por não se encaixarem 

nos critérios de inclusão. Os 16 textos restantes foram analisados na íntegra, sendo que 10 
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foram excluídos por fugirem do tema proposto neste estudo e 1 artigo não apresentou sua 

versão de texto completo disponível, logo, 5 artigos12–16 foram para a fase de inclusão. Ao 

final, foi adicionado 1 artigo17 como sugestão de expert, assim, esta revisão de literatura foi 

realizada com 6 artigos (Figura 1). 

 

<Inserir Figura 1> 

 

Os estudos selecionados foram detalhados nas categorias: autor, título, ano, periódico 

de publicação, país/ estado, equipe envolvida no tratamento da disfunção 

temporomandibular, o que foi realizado de terapia e sua descrição, contribuição da 

Fonoaudiologia, resultados e desfecho (Quadro 2). 

 

<Inserir Quadro 2> 

 

Os artigos13,17 que realizaram ensaios clínicos foram avaliados pela Escala de Jadad18 

para a classificação da sua qualidade. Esta escala analisa estudos de intervenção, 

preferencialmente clínicos, a partir de cinco perguntas que avaliam três aspectos 

relacionados ao rigor da metodologia utilizada ao desenvolvê-los, sendo assim, os qualifica e 

expõe as possibilidades de risco ao utilizá-los em revisões de literatura. Com base na 

proposta deste instrumento, foram analisados: randomização, duplo-cegos e perdas/ 

exclusões. Para cada pergunta, foi atribuída a pontuação 1: Havia descrição da 

randomização? Era apropriada? O estudo era duplo-cego? Cegamento apropriado? Havia 

descrição de perdas e exclusões? Foi deduzido 1 ponto (quando as informações estavam 

ausentes ou inadequadas). Os artigos são considerados com alto risco de viés quando 

obtêm pontuação abaixo de 3 e com baixo risco com pontuação igual ou acima de 3 (Tabela 

1). 
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Os artigos13,17 foram categorizados com baixo risco de viés, um13 obtendo 3 pontos, 

apenas devido à sua descrição como “cego” em vez de “duplo-cego” e outro17 obtendo 5 

pontos ao total. Os outros artigos desta revisão12,14–16 não foram avaliados pela Escala de 

Jadad por serem relatos de caso. 

 

<Inserir Tabela 1> 

 

Dos artigos incluídos nesta revisão, um (16,66%) é do ano de 201212, dois (33,34%) 

são de 201613,14 e três (50%) de 201815–17 (Figura 2). 

 

<Inserir Figura 2> 

 

Em relação ao país de publicação, um artigo (16,66%) é dos Estados Unidos12 e cinco 

(83,34%) do Brasil13–17, sendo que destes, quatro são de São Paulo13–15,17 e um de Santa 

Catarina16 (Figura 3).  

 

<Inserir Figura 3> 

 

Quanto à equipe envolvida no tratamento das disfunções, todos os artigos incluem a 

Fonoaudiologia, seja como parte de uma equipe multidisciplinar12,15,16 (50%), ou atuando de 

maneira exclusiva13,14,17 (50%) (Figura 4). 

 

<Inserir Figura 4> 

 

No que se refere ao tratamento realizado pelos profissionais, dois artigos13,14 

realizaram a terapia miofuncional orofacial completa associada ao uso de laserterapia; um 
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artigo12 realizou exercícios motores orais associados à técnica de alongamento passivo e 

ativo e ultrassom; um estudo15 fez a TMO, além de orientações de automanuseio e de 

atenção plena nas funções orofaciais (mindfulness) além do uso de placa oclusal 

estabilizadora utilizada pela odontologia; um artigo16 relatou fazer, quando necessário, 

tratamento odontológico associado e, por fim, um artigo17 realizou o tratamento apenas com 

o laser de baixa intensidade. 

Em relação à contribuição da Fonoaudiologia no tratamento das disfunções 

temporomandibulares, todos os artigos reconheceram a atuação fonoaudiológica como 

significativa nas intervenções realizadas em cada amostra de pacientes e até mesmo foi 

sinalizado que a terapia fonoaudiológica agregaria melhores resultados à laserterapia, se 

fosse realizada em associação17. 

Constata-se que os resultados dos tratamentos das disfunções temporomandibulares 

apresentados pelos estudos desta revisão12–17 foram positivos, pois atingiram os objetivos 

propostos.  

 

2.10 DISCUSSÃO  
 

A DTM é uma desordem complexa advinda de uma interação de esferas genéticas e 

ambientais. Ela se desenvolve majoritariamente em indivíduos com saúde ruim, seja por 

comorbidades associadas, condições de dor, má qualidade do sono ou tabagismo. Diferentes 

fatores de risco podem estar envolvidos, comprometendo e agravando o quadro da 

disfunção, tais como idade, gênero, estresse, depressão, tratamentos ortodônticos, 

disfunções oclusais ou mastigatórias e trauma facial1. 

A dor, principal sintoma da DTM, prejudica diretamente a capacidade de realizar as 

funções orofaciais e atividades diárias3. Estudos têm demonstrado, ainda que de maneira 

preliminar, que a DTM pode estar relacionada a questões vocais19, a alterações na fala5, na 
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mastigação e deglutição2,4, bem como podem ser encontrados sintomas audiológicos20 e 

posturais21,22, achados que interferem diretamente na qualidade de vida do ser humano9. 

Para oferecer um tratamento eficaz aos pacientes, são descritos diversos métodos 

pertencentes a variadas áreas da saúde7,8. A Fonoaudiologia integra essa equipe trazendo a 

TMO que é um conjunto de técnicas o qual contempla exercícios miofuncionais orofaciais 

(para língua, bochechas, lábios e mandíbula), treinamento de funções orofaciais, estratégias 

de relaxamento, termoterapia e massagens, bem como orientações aos pacientes10. Este 

complexo terapêutico pode ser realizado sozinho ou em associação com uma série de 

abordagens, provenientes de outras áreas da saúde, como pôde ser observado nos achados 

dos artigos desta revisão12–17. 

Todos os artigos analisados propuseram como principal objetivo a analgesia, seja por 

meio de laserterapia de baixa intensidade17, de exercícios motores orais, de alongamentos 

passivos, ativos e ultrassom12, de placa oclusal, mindfulness e TMO15, de laser e TMO13,14 ou 

através de TMO com tratamento odontológico associado16. 

Além do alívio de sintomas dolorosos, outros objetivos relatados pelos autores foram: 

favorecimento da amplitude de movimento, coordenação da musculatura orofacial, promoção 

do equilíbrio funcional estomatognático, bem como das condições miofuncionais orofaciais, 

conscientização de hábitos orais deletérios, além da inserção do treino funcional aplicado ao 

dia a dia12–17. 

Autores12 apresentaram três relatos de caso de pacientes com dor miofascial. A fim de 

promover tratamento, foi oferecida uma abordagem multidisciplinar incluindo os profissionais 

da Fonoaudiologia em conjunto com a equipe tradicional. Foi utilizado um programa de 

exercícios motores orais em associação à técnica de alongamentos passivo e ativo e ao 

ultrassom com o objetivo de facilitar o relaxamento da musculatura oral e melhorar a 

amplitude do movimento mandibular. Foram descritos os exercícios utilizados em lábios, 

bochechas, mandíbula e língua além de suas definições e objetivos. Os pacientes foram 
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encorajados a realizar até cinco repetições de cada exercício, dependendo da fadiga ou do 

nível de dor. Ao todo, foram realizadas quatro semanas de tratamento e os pacientes foram 

instruídos a realizar os exercícios duas vezes ao dia em casa. Não foram descritas quantas 

vezes por semana ocorriam os encontros presenciais entre pacientes e terapeuta. A série de 

casos sugere o benefício da colaboração entre Fonoaudiólogos e equipe multiprofissional. 

Apesar de serem necessários mais estudos que comprovem a utilidade clínica (devido à 

pequena amostra, à evolução por condições naturais, ao efeito placebo ou aos resultados 

provenientes de outras modalidades), a Fonoaudiologia pôde oferecer uma contribuição 

única no tratamento da DTM. 

Um estudo13 investigou a eficácia da combinação da laserterapia de baixa intensidade 

com os exercícios motores orais através de 82 pacientes divididos aleatoriamente entre GI 

(laser + exercícios motores orais), GII (TMO completa), GIII (laser placebo + exercícios 

motores orais) e GIV (apenas laser) e grupo controle (indivíduos saudáveis). Sob supervisão 

do Fonoaudiólogo, todos os grupos receberam orientações sobre a DTM, distúrbios 

miofuncionais e cuidados para evitar sobrecarga, além de terem sido avaliados antes, após o 

término do tratamento e três meses depois. A sessões tiveram duração de 45 minutos e 

foram realizadas semanalmente durante os primeiros 60 dias e após esse período, 

quinzenalmente, totalizando 12 sessões. Os exercícios realizados não foram descritos, 

apenas seus objetivos. O laser e os exercícios motores orais combinados foram mais 

eficazes do que o laser sozinho na reabilitação da DTM, com diminuição dos sinais/ sintomas 

e recuperação funcional, mas não foi melhor do que o protocolo completo da TMO, ou seja, 

os tratamentos que combinam estratégias de alívio da dor (laser ou técnicas tradicionais) e 

exercícios motores orais (realizados pela Fonoaudiologia) são promissores para a 

reabilitação de pacientes. 

Um artigo14 realizou a TMO completa (descrita anteriormente) em cinco pacientes sob 

o controle de um Fonoaudiólogo. O diferencial deste estudo foi ter realizado o protocolo 
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terapêutico após 30 dias da aplicação de laser nos pacientes, mas apenas devido ao 

protocolo de pesquisa do qual participavam. A sessões variaram de dez a 13, sendo feitas 

semanalmente com 50 minutos de duração. Foi constatado que houve promoção do 

equilíbrio das funções orofaciais e diminuição dos sinais de DTM remanescentes da 

aplicação de laser. Os autores consideraram positiva e com efeito semelhante a adoção de 

outras condutas que visem à analgesia prévia à TMO. 

Autores15 relataram o caso de uma paciente na qual realizaram: orientações de 

automanuseio e atenção plena nas funções orofaciais (mindfulness), aplicação de placa 

oclusal estabilizadora e TMO completa, descrita previamente, sob os cuidados da equipe 

composta por Fonoaudiólogo e Odontólogo. Após 13 sessões semanais, outras dez foram 

realizadas, sendo que destas, seis foram quinzenais e quatro mensais. Foram descritos os 

exercícios e a dosimetria de cada um deles. Ao final, foi constatada a importância das 

intervenções destes profissionais, devido ao resultado satisfatório obtido pela paciente. 

Um artigo16 relatou o atendimento fonoaudiológico em DTM, que ocorre em um projeto 

de extensão, e tem como objetivo recuperar a função, aliviar a dor e proporcionar qualidade 

de vida aos pacientes atendidos. É realizada, semanalmente, a TMO completa, pela equipe 

da Fonoaudiologia, além de ser feito o tratamento odontológico, a depender do 

encaminhamento. Os alunos realizam avaliação fonoaudiológica com ênfase em DTM, 

avaliações audiológicas, acompanham exames de eletromiografia de superfície, planejam a 

terapia fonoaudiológica, associada ao tratamento odontológico e a executam. Não foram 

detalhados: tempo de sessão, quais exercícios são realizados e quanto tempo é necessário, 

em média, para um paciente obter alta. De maneira geral, o artigo constata que há melhoria 

na qualidade de vida dos pacientes, devido ao tratamento em conjunto, e sugere ainda que 

haja a criação de equipes multidisciplinares com outras áreas. 

Por fim, autores17 relataram realizar a laserterapia exclusiva, dividindo os indivíduos 

em grupos de laser ativo e placebo, além do grupo controle. Foram realizadas oito sessões, 
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duas vezes na semana. Os grupos ativo e placebo obtiveram resultados similares em relação 

à diminuição de dor e foi sugerido que haja associação entre a terapia miofuncional e o uso 

do laser. 

Os resultados positivos atingidos pelos estudos não só demonstraram que houve a 

eficácia do tratamento proposto para aquela amostra de pacientes, mas também que é 

considerável a dependência de fatores como: a adesão dos pacientes à terapia, a parcela de 

pacientes que evoluíram pela história natural de condição do problema ou mesmo o 

progresso do tratamento em pacientes que receberam placebo12,17. Assim, apesar de todos 

os estudos encontrados terem obtido resultados positivos, com estratégias fonoaudiológicas 

sozinhas ou em associação, como aponta a literatura10,23, os estudos convergem para a 

realização de pesquisas robustas, a fim de ser possível uma aplicação ampliada das técnicas 

fonoaudiológicas, em uma população maior, reduzindo o risco de estudos inconclusivos. 

 

2.11 CONCLUSÃO 
 

A atuação fonoaudiológica elucidada nos estudos desta revisão de literatura 

demonstra a importância da Fonoaudiologia no tratamento da DTM porque esta área preza 

pela coordenação da musculatura mastigatória, pelo ajuste da amplitude mandibular e pelo 

equilíbrio do sistema estomatognático, propiciando a readequação das funções orofaciais, 

aspectos diferenciais da Fonoaudiologia. Sobre a analgesia alcançada com a TMO, ainda é 

necessário que haja mais pesquisas envolvendo uma amostra maior de pacientes e com 

métodos rigorosos a fim de ser possível uma comprovação robusta deste objetivo, reduzindo 

o risco de viés. 

Portanto, o tratamento proposto pela Fonoaudiologia favorece a retirada de 

sobrecarga de um sistema sensibilizado, proporcionando a readequação das funções 

orofaciais, levando a uma promoção da qualidade de vida. 
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3.2 Figura 1.  Fluxograma do processo de ident i f icação, inclusão e exclusão dos estudos  
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3.3 Quadro 2.  Caracterização dos estudos selecionados 
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3.4 Tabela 1.  Escala de Jadad1 8  
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3.5 Figura 2 .  Ano de publicação dos art igos  
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3.6 Figura 3.  Local de publicação dos art igos  
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Fonoaudiologia na equipe multidisciplinar Fonoaudiologia atuando exclusivamente

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.7 Figura 4.  Equipe envolvida no tratamento da DTM
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4 ANEXOS 
 
4.1 Normas revista ACR 
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