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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Disfunção temporomandi-
bular (DTM) é um termo utilizado para descrever um conjunto 
de condições dolorosas e funcionais que podem afetar a articula-
ção temporomandibular (ATM), os músculos mastigatórios e/ou 
suas estruturas associadas. Para DTM miofascial, terapias con-
servadoras, incluindo fármacos (analgésicos e/ou anti-inflamató-
rios), fisioterapia, placa oclusal e autogestão da dor apresentam 
os melhores benefícios para o paciente. O objetivo deste estudo 
foi abordar, através de uma análise bibliométrica, o conhecimen-
to existente sobre os tratamentos utilizados na DTM de origem 
miofascial. 
CONTEÚDO: A busca foi realizada na base de dados Web of 
Science (WOS) e SCOPUS, em julho e atualização em dezem-
bro de 2023, por meio dos descritores do MeSh “Temporo-
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mandibular Joint Dysfunction Syndrome” e “Therapeutics”. 
Além disso, um mapeamento bibliométrico foi realizado no 
software VOSviewer. Para análise, foram incluídos dados sobre 
os termos do título e do resumo, tipo de documento, número 
de citações, nome dos periódicos, artigo mais citado e ano de 
publicação e, além destes, o país do autor correspondente, tipo 
de tratamento, tipo de estudo e resultados. Dos 760 artigos 
identificados, 63 foram selecionados para compor esta revisão. 
Destes, a maioria era artigos originais, ensaios clínicos e foram 
publicados em 2012. Os tratamentos mais frequentes foram: 
placa oclusal, laser, terapia manual, toxina botulínica e agulha-
mento a seco. Dos 15 países analisados, o Brasil foi o país com 
maior número de publicações. 
CONCLUSÃO: Houve um aumento de artigos sobre a temática 
publicados, sendo o Brasil o país com mais publicações e os tra-
tamentos mais utilizados foram placa oclusal e laser. 
Descritores: Dor facial, Síndrome da disfunção da articulação 
temporomandibular, Síndrome da dor miofascial.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular 
disorder (TMD) is the term used to describe a set of painful 
and functional conditions that can affect the temporomandibu-
lar joint (TMJ), the masticatory muscles and/or their associated 
structures. For myofascial TMD, conservative therapies, inclu-
ding drugs, physical therapy, occlusal splint and pain self-ma-
nagement show the best benefits to the patient. The objective 
of this study was to carry out, through a bibliometric analysis, a 
review of the existing knowledge regarding the treatments used 
in myofascial TMD.  
CONTENTS: The search was conducted in the Web of Science 
(WOS) and SCOPUS databases in July and updated in Decem-
ber 2023, through the MeSh descriptors Temporomandibular 
Joint Dysfunction Syndrome and Therapeutics. Moreover, bi-
bliometric mapping was performed using the VOSviewer soft-
ware. For the analysis, data on the terms of the title and abstract, 
type of document, number of citations, name of journals, most 
cited article and year of publication were included. Besides these, 
the country of the corresponding author, type of treatment, type 
of study and the results were included in the analysis. Of the 
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760 articles identified, 63 were selected to compose this review. 
Of these, most were original articles, clinical trials and were pu-
blished in 2012.  The most frequent treatments were: occlusal 
splint, laser, manual therapy, botulinum toxin and dry needling. 
Of the 15 countries analyzed, Brazil was the country with the 
highest number of publications. 
CONCLUSION:  There was an increase in articles published on 
the topic, with Brazil being the country with the highest number 
of publications. Finally, the most used treatments were occlusal 
splint and laser. 
Keywords: Facial pain, Myofascial pain, Temporomandibular 
joint dysfunction syndrome, Therapeutics.

INTRODUÇÃO

Desordem temporomandibular (DTM) é um termo usado para 
descrever um conjunto de condições dolorosas e funcionais que po-
dem afetar a articulação temporomandibular (ATM), os músculos 
mastigatórios e/ou suas estruturas associadas1,2. A etiologia dessa 
disfunção é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, individuais 
e ambientais. Foi observado que o aumento do estresse favorece o 
aparecimento de tensão muscular que, por sua vez, afeta o funciona-
mento do sistema estomatognático e da ATM3,4.
De acordo com os Critérios de Diagnóstico para DTM, elas po-
dem ser categorizadas como mialgia, artralgia ou cefaleia atribuída 
à DTM5. A mialgia pode ser dividida em subgrupos: mialgia local, 
dor miofascial com disseminação e dor miofascial referida5,6. A dor 
miofascial afeta 46% da população mundial, e a taxa de morbida-
de entre pacientes odontológicos com DTM varia de 27% a 76%7. 
Além da alta prevalência, os indivíduos que sofrem de DTM cor-
rem risco maior de apresentar sintomas depressivos, dificuldade 
nas atividades de vida diária (AVD) e apresentam qualidade de 
vida inferior6,8,9.
Entre as DTM existentes, a miofascial é a mais comum10. Essa dor 
é descrita como incômoda e persistente, sendo o sintoma mais co-
mum desse tipo de DTM10,11. Além dos episódios de dor muscu-
loesquelética, esse tipo de disfunção é representado por sensibilidade 
à palpação da ATM e dos músculos mastigatórios, bem como por 
restrições da amplitude de movimento (ADM) articular3,12,13. Um 
aspecto essencial para o diagnóstico e o tratamento da DTM mio-
fascial é a consideração das morbidades frequentemente associadas 
a ela. Em particular, os estressores psicossociais associados a várias 
comorbidades estão criticamente relacionados a essa manifestação 
de dor6,10,11.
Na década de 1990, fatores odontológicos eram tipicamente as-
sociados às DTM, sendo que o tratamento desses problemas fre-
quentemente levava a essa disfunção7. No entanto, de acordo com 
evidências mais recentes, as terapias conservadoras, incluindo fárma-
cos (analgésicos e/ou anti-inflamatórios), fisioterapia, placa oclusal e 
autogerenciamento da dor, apresentam os melhores benefícios para 
o paciente6,14-19.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi descrever, por meio 
de uma análise bibliométrica, quais são os tratamentos mais utiliza-
dos para o manejo da DTM de origem miofascial, a fim de orientar 
qualquer profissional interessado nesse tema, mapeando as tendên-
cias atuais de tratamento.

CONTEÚDO

A pesquisa foi realizada na base de dados Web of Science (WOS) 
e SCOPUS em julho e atualizada em dezembro de 2023. Foram 
usados os seguintes descritores MeSH e seus sinônimos: Temporo-
mandibular Joint Dysfunction Syndrome e Therapeutics.
Assim, a seguinte chave de pesquisa foi formada no WOS ((ALL= 
(Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome OR TMJ Syndrome 
OR Temporomandibular Joint Syndrome)) AND ALL= (Therapeutics 
OR Therapeutic OR Therapy OR Therapies OR Treatment OR Treat-
ments)) AND ALL= (Facial Pain OR Face Pain OR Orofacial Pain 
OR Craniofacial Pain OR Myofascial Pain); e no SCOPUS: (TITLE-
-ABS-KEY ( temporomandibular AND joint AND dysfunction AND 
syndrome OR TMJ AND syndrome OR temporomandibular AND 
joint AND syndrome) AND TITLE-ABS-KEY (therapeutics OR the-
rapeutic OR therapy OR therapies OR treatment OR treatments) AND 
TITLE-ABS-KEY (facial AND pain OR face AND pain OR orofacial 
AND pain OR craniofacial AND pain OR myofascial AND pain).
Uma varredura inicial foi realizada para selecionar os estudos que 
atendiam aos critérios de inclusão: artigos que abordam terapias que 
são ou foram usadas no tratamento da disfunção miofascial tempo-
romandibular e artigos que estudaram a disfunção não associada a 
outra doença ou que tivesse origem articular. Assim, foram excluídos 
os artigos que não estavam disponíveis na íntegra, ou que não apre-
sentavam resumo, sobre pacientes que apresentavam DTM devido a 
outra doença ou que eram estudos qualitativos. Não houve restrições 
quanto ao idioma e ao período de publicação.
Os resultados da pesquisa foram exportados para o formato Excel e 
RIS e foram analisados em termos do tipo de documento, número 
de citações, nome dos periódicos, artigo mais citado e ano de publi-
cação. Além disso, o país do autor correspondente, o tipo de trata-
mento, o tipo de estudo e os resultados também foram avaliados.
Para a análise bibliométrica, foi utilizado o software VOSviewer, que 
realiza uma análise dos dados exportados do banco de dados e os 
exibe em um formato de cluster. No mapa de rede produzido pelo 
VOSviewer, os resultados são exibidos em nós e links de cores dife-
rentes. Os nós representam um tipo de elemento (países, coautores); 
quanto maior o nó, maior a frequência de ocorrência do elemento. 
Os links, que interconectam os nós, representam as relações de co-
laboração entre os elementos. Quanto mais frequentes forem essas 
colaborações, mais densos e próximos serão os links. Além disso, 
as cores dos nós e dos links identificam a quais grupos o elemento 
pertence14, 20. Neste estudo, foi realizado um mapeamento bibliomé-
trico para uma análise aprofundada com base nos termos do título e 
do resumo, bem como nos coautores.
Foram identificados 760 artigos, dos quais 63 foram selecionados 
para compor a amostra e atender aos critérios de inclusão deste es-
tudo. O período de publicação foi de 1993 a 2023, sendo 2012 
o ano com o maior número de registros (6). Nos anos de 1993, 
1994, 1996, 2000, 2004, 2007 e 2014 consta apenas um registro 
cada. Nos anos de 1999, 2002, 2009, 2010, 2011 e 2013 constam 2 
artigos; em 2006, 2008, 2018, 2021 e 2023 constam 3 artigos; em 
2017 e 2019 constam 4 artigos; e em 2015, 2020 e 2022 constam 
5 artigos. 
De acordo com o tipo de documento, foram localizados artigos ori-
ginais e revisões, sendo que os artigos originais foram os mais en-
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contrados, totalizando 22 artigos (57,89%) e 16 revisões (42,11%). 
Com relação ao tipo de estudo, a maioria foi de ensaios clínicos 
(50%), seguidos de revisões sistemáticas (31,58%) e revisões de lite-
ratura (15,79%), além de relatos de casos (2,63%) (Tabela 1).
De acordo com o tipo de tratamento, houve uma grande variedade 
de técnicas usadas para o controle da DTM, sendo as mais comuns: 
Placa oclusal (19), Laser (16), Terapia Manual (9), Toxina Botulí-
nica (9) e Aconselhamento (9). O número de tratamentos listados 
excede o número de artigos incluídos, pois alguns artigos citam ou 
usam mais de um tipo de tratamento em sua intervenção ou narra-
ção (Tabela 2).
No total, foram analisados 13 países, com o número de estudos pu-
blicados destacado pela intensidade da cor, de acordo com o mapa 
produzido no Microsoft Excel (Figura 1). O país com maior número 
de artigos publicados é o Brasil (15), seguido por Estados Unidos 
(11), Turquia (6), Espanha, Irã e Finlândia (4), Canadá e Itália (3), 
China (2), além de Coreia do Sul, Áustria, Suíça, Índia, Polônia, 
Japão, Reino Unido, Egito, Israel, Suécia e Austrália (1). Com base 
na análise de citações por país, a figura 2 mostra a correlação de 
autores de diferentes países que contribuem uns com os outros. Por 
exemplo, o Brasil colabora com muitos países, como Espanha, EUA, 
Canadá e Turquia. O número mínimo de documentos para um país 
foi definido como 2. Assim, 10 países atenderam aos critérios esta-
belecidos, formando 5 clusters.
Entre os três principais periódicos, o Journal Oral Rehabilitation teve 
o maior número de artigos (4), seguido pelo Journal of Oral & Facial 
Pain and Headache (4) e pelo Journal of Orofacial Pain com 3 artigos. 
A visualização da rede mostra a correlação entre coautores e pa-
lavras-chave. Com relação aos coautores, o número mínimo de 
ocorrências foi de um documento por autor. Dos 270 autores, 12 
atenderam aos critérios estabelecidos. O mapa da rede de coautoria 
fornece a visualização de conexões relevantes entre os autores, o que 
pode subsidiar possíveis oportunidades de colaboração. Um cluster é 
formado pelas cores diferentes, e cada cluster indica que o autor está 

Figura 1.  Frequência de artigos publicados distribuídos por países ou regiões.

Tabela 1. Características dos estudos incluídos 

Tipo de documentos N %

   Artigos 43 68,25

   Revisões 20 31,74

Tipos de estudos 

   Ensaios clínicos 40 79,36

   Revisões sistemáticas 14 22,22

   Revisões de literatura 8 12,69

   Relatos de caso 1 1,58

Tabela 2. Tipos de tratamentos usados nos estudos.

Tipos de tratamento

Placa oclusal 19

Laser 15

Terapia manual 9

Toxina botulínica 8

Agulhamento seco 8

Aconselhamento 6

Fármacos 6

Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) 5

Exercícios 5

Fisioterapia  5

Terapia cognitivo-comportamental 2

Acupuntura 2

Kinesiotaping 2

Biofeedback 2

Treinamento de relaxamento 2

Hipnose 2

Outras terapias (ozonioterapia, fotobiomodulação, 
terapia neurorreflexa, educação sobre dor)

1
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Figura 3. Correlação entre autores nos estudos incluídos.

Figura 2. Distribuição dos principais países de pesquisa no estudo da desordem temporomandibular miofascial.
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rem o país mais produtivo, ou seja, o país com maior número de 
artigos publicados, é na Europa que as instituições mais colaboram 
em pesquisas sobre DTM.
A publicação mais antiga foi a dos autores, que avaliaram os efei-
tos do aparelho intraoral e do biofeedback no tratamento da dor 
e da sensibilidade nos músculos da mastigação e na região da 
ATM, na depressão e no gerenciamento do estresse em pacientes 
com DTM21. Entretanto, o estudo sobre as DTM teve início em 
1920, quando um autor afirmou que a perda dos dentes molares 
seria responsável pela surdez e que a ATM estava relacionada aos 
sintomas do ouvido e da face. A partir daí, esses estudos ini-
ciaram suas pesquisas sobre a sintomatologia22, o diagnóstico, a 
etiologia e o tratamento das DTM.
É importante mencionar que, em 1992, um estudo23 desenvol-
veu o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (RDC/TMD). Com uma abordagem multiaxial, o RDC/
TMD indica um diagnóstico físico para as formas mais comuns 
de DTM e a avaliação do status psicossocial dos pacientes com 
esse distúrbio24. Após muitos anos de uso em pesquisas cien-
tíficas, o RDC/TMD foi atualizado. Em 2014, foi lançado o 
Diagnostic Criteria for Research in Temporomandibular Disorders 
(DC/TMD), que pode ser usado em pesquisas, tem alto índice 
de confiabilidade, e também pode ser usado em práticas clínicas 
para a avaliação de DTM25.

trabalhando de forma colaborativa e na mesma área, envolvendo o 
mesmo tópico de pesquisa. Cores diferentes com links indicam que 
eles colaboram com pessoas com temas diferentes (Figura 3).
A mesma análise foi realizada para as palavras-chave. A ocorrência 
mínima foi de 3 para um termo, sendo que foram encontrados 353 
termos, dos quais 56 atenderam aos critérios estabelecidos. Esse tipo 
de análise é importante para verificar os tópicos mais importantes 
utilizados por pesquisadores e áreas científicas em nível internacional 
(Figura 4).

DISCUSSÃO

Durante a última década, acadêmicos de todo o mundo publi-
caram estudos sobre DTM14.  Embora 2012 tenha registrado o 
maior número de publicações sobre o tratamento dessa condição, 
a partir de 2015 observou-se um aumento no número de estudos, 
com 3 a 5 publicações por ano sobre esse tópico. O Brasil lidera em 
termos de número de publicações, à frente dos EUA. De acordo 
com o estudo14, os EUA tiveram o maior número de citações, com 
um amplo centro científico internacional para pesquisas relaciona-
das à DTM. Isso pode ter ocorrido devido ao objetivo do presente 
estudo ser apenas sobre tratamentos para DTM miofascial, dife-
rente do objetivo de outros autores14, que buscaram a literatura 
geral sobre DTM. Além disso, relatam que, apesar de os EUA se-

Figura 4. Correlação entre palavras-chave nos estudos incluídos.
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CO-OCORRÊNCIA DE AUTORES E PALAVRAS-CHAVE

A correlação entre os autores dos estudos foi demonstrada na figura 2, 
na qual 12 autores atenderam aos critérios estabelecidos. Isso significa 
que esses autores colaboram uns com os outros em pesquisas sobre 
DTM. Divididos em 3 clusters, eles são analisados da seguinte forma:
No cluster 1, de cor vermelha, os autores verificaram o efeito dos 
tratamentos sobre a dor e a ansiedade em pacientes com DTM. Por 
meio de um ensaio clínico randomizado (RCT) publicado em 2020, 
no qual os participantes foram divididos em 4 grupos: 1- placa oclu-
sal, 2- terapia manual (MT), 3- aconselhamento (C) e 4- combina-
ção de placa oclusal e aconselhamento, os autores concluíram que 
os tratamentos utilizados diminuíram a dor e o nível de ansiedade, 
embora nenhuma terapia tenha se mostrado superior a outra26.
No cluster 2, do grupo azul, a revisão sistemática10 investigou a eficá-
cia da terapia manual no tratamento da dor miofascial relacionada 
à DTM. Foram incluídos cinco artigos, dos quais um a comparou 
com a toxina botulínica27 e o outro com a terapia manual e a te-
rapia manual previamente instruída realizada em casa28. Os outros 
compararam a terapia manual com aconselhamento29-31. Os autores 
concluíram que a terapia manual foi eficaz para o resultado ana-
lisado, embora não tenha sido superior à toxina botulínica ou ao 
aconselhamento10. Mais trabalhos sobre o assunto são necessários, 
pois há poucos estudos que avaliaram a eficácia da terapia manual 
para a dor miofascial da DTM. Além disso, os estudos apresentaram 
dados inconclusivos e pouca homogeneidade.
O cluster 3, do grupo verde, também uma revisão sistemática, rea-
lizada em 2013, analisou a eficácia de terapias de aconselhamento 
ou autogerenciamento e outras terapias (placas oclusais, fisioterapia, 
treinamento postural, exercícios de relaxamento muscular, terapia 
cognitiva comportamental, prescrição de fármacos) no alívio da 
dor e nas habilidades funcionais de pacientes com DTM. Apesar 
do grande número de registros encontrados (581 artigos), apenas 
7 preencheram os critérios de inclusão para análise. O estudo con-
cluiu que o aconselhamento foi eficaz na melhora da sensibilidade 
muscular à palpação e à abertura da boca em pacientes com e sem 
dor relacionada à DTM. Esses dados indicam que as terapias com 
aconselhamento e autogerenciamento podem ser usadas e são uma 
forma alternativa de tratamento conservador e de baixo custo32.
O software VOSviewer também analisou a co-ocorrência de pala-
vras-chave. As palavras-chave mais frequentes foram: dor miofascial 
(23) e duplo cego (14) no grupo 1, gerenciamento (19) e distúrbios 
da articulação temporomandibular (12) no grupo 2, terapia (12) 
no grupo 3 e distúrbios temporomandibulares (19) e eficácia (15) 
no grupo 4, bem como dor orofacial (15) no grupo 5. Todas essas 
palavras demonstram vínculos entre si. Dos termos relacionados à 
DTM, o mais frequente é dor miofascial, o que pode ser explicado 
pelo fato de que a dor nessa área é um sintoma comum para esse tipo 
específico de DTM.

TIPO DE TRATAMENTO

O tratamento mais relatado deste estudo foi a placa oclusal. Esse tra-
tamento é amplamente utilizado na prática clínica e consiste em um 
dispositivo intraoral, removível, feito de acrílico e que pode ser usa-
do durante o dia ou à noite6,26. A pesquisa comparou a placa man-

dibular e a placa superior de Michigan, que são duas das abordagens 
mais comuns de placa oclusal, e constatou que não houve diferença 
significativa entre os dois tipos de placas. A placa oclusal foi com-
parada à terapia manual e ao aconselhamento26, demonstrando a 
eficácia na redução da dor tanto quanto as outras terapias. O mesmo 
resultado foi observado quando comparado ao laser33, ambos efica-
zes na redução da dor e na melhora dos movimentos mandibulares. 
Por outro lado, em uma recente revisão sistemática34, os estudos ana-
lisados não mostraram diferença na melhora da dor, da qualidade de 
vida e dos movimentos mandibulares entre os grupos que realizaram 
apenas exercícios ou exercícios associados ao uso da placa oclusal, 
corroborando os resultados do estudo35 em seu ensaio clínico rando-
mizado. Quando comparado ao TENS36, a placa oclusal apresentou 
melhores resultados na redução da dor, da sensibilidade muscular e 
da abertura bucal. 
Os estudos mais antigos desta revisão já utilizavam a placa oclusal 
como tratamento para DTM miogênica21,37. Os autores21 realizaram 
dois ensaios clínicos. No primeiro estudo, os participantes foram 
divididos em 3 grupos: grupo placa (GPO), grupo biofeedback as-
sociado ao gerenciamento do estresse (GBF/GE) e grupo controle 
(pacientes em lista de espera). Os autores constataram que o GPO 
foi mais eficaz do que o GBF/GE em relação à dor e à depressão. 
Entretanto, com 6 meses de acompanhamento, esses resultados di-
minuíram no GPO, enquanto no GBF/GE as melhorias perma-
neceram. No segundo estudo, os autores trataram um grupo de 30 
participantes usando placa oral, biofeedback e gerenciamento de es-
tresse. Eles observaram que os participantes apresentaram melhoras 
na dor e na depressão, antes e depois do tratamento (6 meses). 
Quando comparada aos grupos do primeiro estudo clínico, a com-
binação de terapias foi superior. No entanto, os dados devem ser 
analisados com cautela, pois, no segundo ensaio clínico, além de 
não haver um grupo de controle, os autores não avaliaram as tera-
pias isoladamente, avaliando-as apenas antes e depois das terapias 
combinadas. O autor37, em sua revisão narrativa, por outro lado, 
sugere que a placa oclusal é eficaz quando usada isoladamente ou em 
combinação com outros tratamentos, embora o autor não informe 
se uma opção é melhor do que outra.
Com relação aos estudos que comparam diferentes tipos de placas, os 
autores6 relatam que não houve diferença estatisticamente significativa 
entre o uso de placas no arco superior ou inferior para reduzir a dor em 
um período de 6 meses, diferentemente do estudo38 que, utilizando 3 
tipos diferentes de placas, constatou que todas elas ofereceram redução 
da dor em momentos diferentes (7 dias, 60 dias e 90 dias). 
Os autores38,39 recomendaram o uso de um placa oclusal para pacien-
tes com DTM miofascial, pois sua pesquisa constatou que os partici-
pantes que usaram a placa obtiveram melhora nos sintomas, persis-
tindo por 6 e 12 meses. As divergências encontradas nos estudos se 
devem ao fato de as placas não terem o mesmo padrão de fabricação, 
além do tempo de acompanhamento diferente e da associação ou não 
de aconselhamento nos grupos que foram tratados com placas.
De acordo com a revisão sistemática32, os aparelhos intraorais fo-
ram eficazes para melhorar a sensibilidade à palpação dos músculos 
mastigatórios e a abertura máxima da boca. No entanto, as outras 
abordagens estudadas (aconselhamento, educação sobre a dor, fisio-
terapia) também obtiveram resultados semelhantes, sugerindo que 
há uma provável ação conjunta de fatores psicossociais. 
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O segundo tratamento mais comum foi o laser de baixa frequência 
(LBF), presente em 15 estudos, sendo 1 relato de caso, 7 ensaios 
clínicos, 1 revisão de literatura e 6 revisões sistemáticas. Com relação 
ao relato de caso40, houve diminuição dos locais dolorosos, embora 
o LBF tenha sido associado a outras terapias. Portanto, não se pode 
inferir que ele sozinho tenha causado essa melhora. Os ensaios clíni-
cos que constataram a eficácia do laser na redução da dor33,41-44 e no 
aumento da capacidade de abrir a boca33,41,42-44 foram comparados 
com placas oclusais33 ou placebos de laser41-44. 
Dos artigos que usaram laser, apenas um45 diferiu dos resultados 
acima. Os autores não encontraram diferenças estatisticamente sig-
nificantes entre os grupos que usaram laser ativo e placebo nos mús-
culos temporal e masseter após o tratamento. A divergência pode ter 
ocorrido devido à pequena amostra do estudo: 9 adolescentes, 5 do 
grupo da placa e 4 do grupo do placebo. Além disso, a faixa etária 
dos adolescentes, entre 14 e 23 anos, difere dos outros estudos45. 
Os estudos constataram que a terapia com LBF pode ser considera-
da uma abordagem alternativa ou complementar para o tratamento 
das DTM miofasciais devido aos seus efeitos analgésicos e miorrela-
xantes. Além disso, é uma terapia não invasiva e não farmacológica 
que não tem efeitos adversos46.
É importante mencionar que as revisões sistemáticas47-51 constata-
ram que a terapia com LBF reduziu a dor relacionada à DTM mio-
fascial. Entretanto, a heterogeneidade dos parâmetros do laser (ca-
racterísticas do feixe de luz, frequência e saída, e número e duração 
da aplicação do laser) exige cautela na interpretação dos resultados49. 
Em uma recente revisão sistemática51 com meta-análise, realizada 
em 2022, os autores estudaram as faixas ideais de comprimento de 
onda para aplicação do laser. Os autores afirmaram que a terapia a 
laser com um comprimento de onda de 910-1100 nm foi a mais 
eficaz no tratamento da DTM de origem muscular37.
A terapia manual, quando combinada ou não com outras terapias 
(exercícios, relaxamento, biofeedback), pode ser eficaz na redução da 
dor e no aumento da abertura bucal26,52. No entanto, os autores53, 
em sua revisão da literatura, enfatizam que os pacientes com DTM 
miofascial precisam de uma abordagem multimodal e não de inter-
venções isoladas, uma vez que a etiologia da doença é multifatorial. 
Uma revisão sistemática atual10 analisou a eficácia da terapia manual 
no tratamento da dor na DTM miofascial e descobriu que, embora 
a terapia manual tenha sido eficaz na redução da dor, ela não é mais 
eficaz do que o aconselhamento ou a toxina botulínica.
Outros tratamentos foram descritos nos estudos incluídos nesta re-
visão. Os autores17 descobriram que a toxina botulínica (TXB) foi 
mais eficaz do que o placebo (somente em um mês) e o tratamento 
convencional (até 12 meses). O estudo54 constatou que a maioria 
dos pacientes apresentou melhora da dor ao abrir a boca e da dor 
ao mastigar após 6 meses de aplicação. Para os autores17,10,55 não há 
diferença estatisticamente significativa entre a TXB e a terapia ma-
nual, embora a terapia manual apresente maior redução da dor em 
pacientes com DTM miofascial. 
Com relação à TXB e ao LBF, o estudo48 corroborou os achados 
dos autores17, pois ambos afirmaram que, embora o LBF seja mais 
rápido na melhora da dor, não é mais eficaz do que a TXB. Assim, 
fica claro que as evidências sobre a toxina botulínica são insuficientes 
para apoiar o uso da TXB como tratamento exclusivo para reduzir a 
dor miofascial da DTM10,17,56,57. 

Um estudo com fármacos, no qual foram usadas morfina e lido-
caína, não encontrou diferença entre as duas, embora tenham 
sido melhores do que os placebo, produzindo efeitos analgési-
cos por até 48 horas58. Uma meta-análise já apontou que o re-
laxamento muscular produzido pela ciclobenzaprina tem um 
efeito positivo no tratamento da DTM miofascial. Entretanto, 
esse efeito foi estudado por apenas 3 semanas, necessitando de 
evidências com efeitos de longo prazo e analisando os efeitos ad-
versos desse fármaco59. 
O agulhamento seco pode ser melhor do que outras intervenções. 
Entretanto, as evidências são de baixa qualidade e têm um tamanho 
de efeito pequeno60. Além disso, o número e a frequência das sessões 
e quais músculos devem ser agulhados ainda não foram padroniza-
dos40,52,53,61. O aconselhamento e a educação sobre a dor também são 
usados como alternativa ao tratamento conservador de baixo custo, 
sendo benéficos para o tratamento da DTM miofascial para melho-
rar os domínios psicológicos da disfunção e remover comportamen-
tos prejudiciais para o controle dos sinais e sintomas. Entretanto, 
isoladamente, não são mais eficazes, tendo resultados semelhantes a 
outros tratamentos10,26,33,53,62.
Outras terapias foram encontradas nessa análise, como exercícios, 
fisioterapia, biofeedback, acupuntura, kinesiotaping, ozonioterapia, 
relaxamento, fotobiomodulação, terapia cognitiva comportamental, 
hipnose e neuroreflexoterapia. Alguns são eficazes na redução da dor 
e de outros sintomas da DTM miofascial. 

LIMITAÇÕES

Esta análise bibliométrica não foi capaz de avaliar todos os trabalhos 
publicados sobre terapias no tratamento da DTM miofascial, pois 
foram incluídos apenas artigos do banco de dados Web of Science 
(WOS) e SCOPUS. A falta de metodologias semelhantes dificultou 
a comparação e a análise dos tratamentos utilizados nos artigos.

CONCLUSÃO

Com base nessa revisão bibliométrica, os autores concluíram que 
houve um aumento de artigos publicados sobre terapias para o tra-
tamento de DTM de origem miofascial, embora o número de pu-
blicações ainda seja baixo. O Brasil foi o país com o maior número 
de artigos publicados relacionados ao tema, e a correlação dos auto-
res girou em torno de autores brasileiros. As placas e o laser foram 
os tratamentos mais utilizados, seguidos de terapia manual e toxina 
botulínica.  
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