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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o efeito da terapia manual (TM) sobre o controle da ansiedade e da melhora da qualidade 

do sono de indivíduos com DTM muscular e mista. Métodos: Estudo do tipo antes e depois com amostra 

de 20 indivíduos que foram submetidos a sessões de terapia manual. Para o diagnóstico de DTM foi 

utilizado o Research Diagnostic Criteria (RDC), para avaliação da ansiedade foi utilizado o Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) e para a avaliação da qualidade do sono foi utilizado o Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). Resultados: Expressos em [Mediana (Iq)] e p valor (Wilcoxon). Foi observado 

redução do escore de ansiedade inicial [9,50 (6,00-12,00)] e final [8,00 (5,00-12,00)] e melhora nos escores 

da qualidade do sono,   inicial de [9,00 (8,00- 12,75)] final de [5,00(2,25- 7,75)], p valor 0,002 e 0,000 

respectivamente. Além disso, houve uma correlação fraca e positiva entre qualidade do sono e ansiedade, 

(r=0,468, n=20, p=0,037). Conclusão: No presente estudo foi observado que a terapia manual diminuiu a 

ansiedade e melhorou a qualidade do sono de indivíduos com DTM muscular e mista. 

Palavras-chave: Síndrome da disfunção da articulação temporomandibular; Articulação 

temporomandibular; Ansiedade; Sono; Terapia manual. 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effect of manual therapy (MT) on anxiety control and sleep quality improvement 

in individuals with muscular and mixed TMD. Methods: Before and after study with a sample of 20 

individuals who made manual therapy sessions. The TMD was diagnosed using the Research Diagnostic 

Criteria (RDC), the Anxiety and Depression Scale Hospital (HADS), and the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Results:  An anxiety score reduction was observed [9.50 (6.00-12.00) to 8.00 (5.00-12.00)], and an 

improvement in initial sleep quality scores [9.00 (8.00-12.75)] to [5.00 (2.25-7.75)], p =0.002 and p=0.000, 

respectively. In addition, there was a weak and positive correlation between sleep quality and anxiety (r = 

0.468, n = 20, p = 0.037). Conclusion: In the present study was observed that manual therapy decreases 

anxiety and improves sleep quality in individuals with muscular and mixed TMD. 

Keywords: Temporomandibular joint disorder; Temporomandibular joint; Anxiety; Sleep; Manual 

therapy. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (1), a Disfunção 

Temporomandibular (DTM) é um conjunto de distúrbios que envolvem os músculos 

mastigatórios, a articulação temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Tendo 

como sintomas mais frequentes dores na face, ATM e/ou músculos mastigatórios, dores 

na cabeça e ouvido. Também pode-se encontrar relatos de zumbido, plenitude auricular e 

vertigem. Os sinais mais frequentes são a sensibilidade muscular à palpação da ATM, 

limitação e/ou incoordenação de movimentos mandibulares e ruídos articulares. 

Sabe-se que a DTM é a mais frequente das doenças não dentárias na região 

orofacial (2) e há um consenso de que seja de etiologia multifatorial. (3) Dentro desse 

contexto, podem ser incluídos: hábitos parafuncionais, microtraumatismo por hábitos 

parafuncionais, interferências oclusais, alterações nos músculos da mastigação, traumas 

em maxila ou ATM, e/ou psicossociais como estresse, ansiedade, depressão e alterações 

no sono. (2,4,5) 

Estudos vêm constatando que a prevalência dos sintomas da DTM pode 

apresentar-se em qualquer idade, desde a infância à velhice, porém, é entre os 20 e os 40 

anos que ela está mais presente na população, podendo atingir mais de 50% dos 

indivíduos. E entre as mulheres se encontra maior incidência, chegando a uma proporção 

de duas para cada homem com DTM. Sugere-se que esse percentual esteja relacionado a 

fatores biológicos, hormonais, psicológicos e sociais. (2–4,6) 

Foi observado que a DTM crônica pode ocasionar prejuízos psicossociais 

(ansiedade, estresse, depressão, distúrbios no sono, prejuízo no trabalho e incapacidade 

física) o que acarreta na procura por assistência psicológica. (7) E outra pesquisa (8) 

observa que 61% de sua amostra apresentavam ao menos um sintoma de DTM, 

aproximadamente 35% tinham distúrbio do sono, depressão ou estresse e 65,2% 

apresentavam ansiedade. Ficando evidente que há uma associação entre sofrimento 

psicológico e/ou distúrbios do sono e ocorrência de DTM. (2,8) 

Estudos (9–11) demonstraram que pacientes tratados com terapia manual (TM) 

isolada (massoterapia, mobilizações manuais) melhoram significativamente da 

sintomatologia da DTM. É possível que este resultado ocorra pela contribuição da TM na 

redução da dor, melhora da lubrificação articular e da elasticidade dos tecidos conectivos. 

(12) Uma revisão sistemática (10) ratifica que a TM proporciona efeitos satisfatórios em 
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pacientes com DTM, e que quando associado a outros recursos o efeito se potencializa. 

Assim como a aplicação de terapia manual na região crânio-mandibular gera redução da 

dor e aumento de abertura máxima bucal. (13) Apesar dos efeitos positivos, a maior parte 

dos estudos possui não possui evidência de alta qualidade, indicando que são necessários 

estudos com metodologias mais adequadas. (13,14) 

A terapia manual também é capaz de reduzir os níveis de estresse emocional dos 

indivíduos e se sobrepõe às sessões de relaxamento. (15) Além de se mostrar eficaz na 

melhora da qualidade do sono. (16) 

Embora seja evidente os efeitos benéficos da TM sobre a ansiedade e qualidade 

do sono, observa-se uma lacuna a respeito de estudos sobre a terapia manual e seus efeitos 

na ansiedade e qualidade do sono de indivíduos com DTM. Por outro lado, existem 

estudos que demonstram resultados eficazes da TM sobre a redução da dor e melhora da 

função mandibular de indivíduos com DTM. Mas, são escassas as pesquisas sobre os 

efeitos da TM sobre a qualidade do sono e ansiedade apresentada por indivíduos com 

DTM. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da TM sobre o controle da 

ansiedade e da melhora da qualidade do sono de indivíduos com DTM. 

 

MÉTODOS 

Tipo de Estudo e Considerações Éticas 

Trata-se de um estudo do tipo antes e depois que foi realizado no Laboratório de 

Cinesioterapia e Recursos Terapêuticos Manuais – LACIRTEM, localizado no 

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE no 

período entre novembro de 2017 e maio de 2019. 

A amostra foi constituída por critério de conveniência. Os voluntários foram 

incluídos por demanda espontânea e por intermédio de divulgação da Pesquisa nas redes 

sociais. Foram convidados a comparecerem ao LACIRTEM, onde houve esclarecimento 

sobre a finalidade da pesquisa e, estando de acordo, os voluntários assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo obedeceu a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que trata o Código de Ética para pesquisa em seres humanos e foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco a 

aprovado com número de parecer: 2.321.586. 

 

Critérios de elegibilidade 
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Foram incluídos 20 indivíduos de ambos os sexos e idade entre 18 e 45 anos com 

DTM dos tipos muscular e mista segundo os critérios do Research Diagnostic Criteria 

(RDC) (14). Relato de dor com mais de 4 meses, a fim de o caracterizar amostra com 

DTM crônica. Foram excluídos da pesquisa, voluntários com doenças ortopédicas e/ou 

reumáticas em qualquer parte do corpo, procedimentos cirúrgicos realizados na região 

crânio-cervical, história de traumas de face e doenças neurológicas. Indivíduos que 

estivessem fazendo uso de aparelho ortodôntico/ortopédico funcional ou qualquer tipo de 

medicamento no momento da coleta de dados. Também foram excluídos os indivíduos 

que estivessem em tratamento fisioterapêutico, ortodôntico ou fonoterápico. 

 

Coleta de Dados   

Nesse estudo, houve um treinemanto prévio para dois avaliadores (cegos para o 

tratamento) e dois terapeutas (cegos para avaliações). 

 

Avaliação da Disfunção Temporomandibular 

O diagnóstico de disfunção temporomandibular foi realizado de acordo com os 

critérios do Research Diagnostic Criteria (RDC), desenvolvido por Dworkin e Leresche, 

traduzido e validado, no Brasil, por Pereira Júnior. (17,18) 

Em síntese, o RDC/DTM é dividido em dois eixos, sendo que o eixo I fornece 

critérios padronizados para o diagnóstico de DTM a partir de uma avaliação física (Anexo 

I) e o eixo II dimensiona os aspectos biopsicossociais relacionados à dor. Ressalta-se que 

esse estudo utilizou apenas o Eixo I e foi utilizada a versão revisada do RDC/TMD, 

conforme descrito por Shiffman et al. (19) 

Durante a avaliação, os seguintes exames foram realizados: 

• Localização da dor: lado (nenhum, direito, esquerdo ou ambos) e área 

(nenhum, ATM, músculos ou ambos). O examinador conferiu se a área que o paciente 

indicava era indefinida ou se se trata da ATM ou dos músculos;  

• Avaliação dos movimentos mandibulares (em milímetros): 1- Abertura 

não-assistida sem dor; 2- Abertura máxima não-assistida; 3- Abertura máxima assistida; 

4- Excursões laterais e; 5- Protrusão; 

• Sons articulares: 1- Cliques ou crepitação durante abertura; 2- Cliques ou 

crepitação durante fechamento; 3- Sons articulares durante excursão lateral (lado 
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contralateral); 4- Sons articulares durante excursão lateral (lado ipsilateral); 5- Sons 

articulares durante protrusão; 

• Sensibilidade à palpação dos músculos mastigatórios e da ATM: 1- 

Temporal posterior; 2- Temporal médio 3- Temporal anterior; 4- Origem do Masseter; 5- 

Corpo do masseter; 6- Inserção do Masseter; 7- Região lateral da ATM; 8- Região 

posterior da ATM.  Os músculos deveriam estar relaxados, os dentes levemente afastados 

e os lábios ligeiramente encostados. Foram utilizados os escores: “0” (zero) para ausência 

de dor; “1” para relato de dor leve; “2” para dor moderada e “3” para dor intensa. 

 

Avaliação da Ansiedade 

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Hospital Anxiety and Depression 

Scale – HADS) (Anexo II) foi criada por Zigmond et al (20) e validada no Brasil por 

Botega et al (21) e demonstra ser um instrumento confiável para o diagnóstico da 

ansiedade e depressão. Além de que demonstrou-se ser válida para graduar estes 

distúrbios e acompanhar o progresso. (20) 

O escore da Escala HAD varia de 0 a 21 pontos sendo de 0 a 7 ansiedade 

improvável, de 8 a 11 ansiedade possível (questionável ou duvidosa) e de 12 a 21 provável 

ansiedade. A HADS tem sido utilizada para vários estudos de DTM visto que pacientes 

com esta disfunção normalmente tem associados ansiedade e depressão. (22) 

 

Avaliação da qualidade do sono  

Para avaliar a qualidade do sono foi utilizado o Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) padronizado por Buysse, Reynolds e Monk, (23) como critério para avaliar a 

qualidade do sono no último mês, fornecendo o índice de gravidade e a natureza do 

distúrbio. O questionário de Qualidade do Sono de Pittsburg (Anexo III) foi validado para 

língua portuguesa por Bertolazi tendo sido demonstrado como uma importante ferramenta 

para fazer correlações com outras variáveis em estudo como dor e DTM. (24) 

Os escores dos itens que compõe o questionário do sono são somados para conferir 

uma pontuação global que varia de 0 a 21, sendo 0 a 4 boa, 5 a 10 ruim e  > 10 presença 

de distúrbio do sono. 

 

Procedimentos de Tratamento 
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A intervenção consistiu em 10 sessões de terapia manual realizadas com uma 

frequência de 2 vezes por semana e duração de 50 minutos. Foram realizadas: técnicas de 

inibições posicionais de Jones, mobilizações intrarticulares temporomandibulares (intra e 

extra orais) e técnicas de mobilizações articulares cervicais. (25–29) 

• Inibições Posicionais de Jones: 

A inibição posicional de Jones consiste em levar o músculo para uma posição 

indolor (encurtamento passivo) mantendo pressão 90” e em seguida retorná-lo à posição 

neutra. Essa manobra foi executada para os músculos: masseteres, temporais, 

pterigoideos laterais e mediais, ECOM, escalenos e trapézios (Figura 1).  

A técnica de Jones combina uma determinada posição espacial tridimensional de   

conforto de um tecido (articulação, músculo ou fáscia) através de uma monitorização de 

um ponto sensível com o fator tempo de aplicação da manobra. O objetivo da técnica é 

alcançar um estado de inibição ou silêncio neurológico que provocará a redução do tônus 

muscular, aumento da mobilidade e normalização da disfunção.  

Iniciava-se a técnica localizando-se o ponto sensível mediante palpação digital 

que desencadeava desconforto ou dor local (tender point) ou referida (trigger point). Em 

seguida buscava-se a posição tridimensional que oferecesse maior conforto, redução 

máxima da dor ou da sensibilidade enquanto se mantinha a monitorização do ponto 

sensível continuamente enfatizando-se a pressão na fase expiratória e mantendo-se a 

pressão por um período de 90 segundos. Após esse período, o terapeuta retornava 

passivamente o segmento para a postura de repouso. Para cada músculo, eram realizadas 

3 repetições da manobra com duração de 90 segundos. 

• Mobilizações mandibulares intra e extra orais: 

Inicialmente, foram realizadas mobilizações intrarticulares passivas, oscilatórias 

(grau I e II de Maitland) para: lateralidade corretiva, lateralidade associada a protrusiva e 

decoaptação articular com correção do desvio da mandíbula. Na sequência foi realizada 

rotação condilar (passiva e ativo-assistida). Sempre que possível, as manobras eram 

realizadas com o paciente em frente ao espelho para que pudessem ser realizadas 

autocorreções posturais. 

O crânio e a coluna cervical eram posicionados em neutro e o terapeuta realizava 

movimentos passivos de lateralidade corretiva (para o lado oposto ao desvio da mandíbula 

apresentado durante a abertura da boca) até a barreira motriz. Na sequência, o paciente 
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era solicitado a acompanhar o movimento do terapeuta. Inicialmente foram realizados 

movimentos de lateralidade e depois lateralidade associada aos movimentos protrusivos.  

As mobilizações ativo-assistidas foram realizadas na seguinte sequência: 1- 

Lateralizações corretivas e; 2- Lateralizações corretivas associadas a movimentos 

protrusivos, rotação condilar e decoaptaçao articular. 

 

Figura 1 - Técnica de inibição posicional de Jones nos músculos: A- Masseter;  B- 

Temporal;  C- Esternocleidomastoideo (ECOM); D- Pterigoideo Medial; E- Pterigoideo Lateral; 

F- Escaleno; G- Trapézio Superior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todas as manobras eram realizadas com 6 séries de 6 repetições com intervalo de 

30 segundos entre as manobras estando o paciente sentado com joelhos e quadris a 900 e 

com o tronco apoiado no encosto da cadeira, paciente em frente ao espelho para 

autocorreções posturais e feedback visual. 

• Mobilizações articulares cervicais globais: 

Foram realizadas mobilizações passivas 3 séries de 10 repetições: Mobilizações 

articulares globais (C0-C7) para as amplitudes de flexão, extensão, inclinações e rotações. 

Na sequência, foi realizada facilitação neuromuscular proprioceptiva em: padrão de 

flexão de pescoço para direita, padrão de extensão de pescoço para esquerda e padrão de 

flexão de pescoço para esquerda, padrão de extensão de pescoço para direita. Sendo 

finalizado com manobras cervicais em 8. 

C 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA  

A análise estatística foi realizada utilizando o Programa SPSS (versão 20.0). Em 

virtude do pequeno tamanho da amostra e da distribuição não normal observada no teste 

de Shapiro-Wilk, os valores foram apresentados como mediana e intervalo interquartil.  

Para comparação das variáveis antes e depois do tratamento, foi utilizado o teste de 

Wilcoxon. O nível de significância foi estabelecido em p<0,05. 

Para análise de correlação entre qualidade do sono e ansiedade foi utilizado o teste 

de Correlação Linear de Pearson. Os valores de referência considerados foram: (r) 1 a -1, 

sendo r>0,8 para nível de correlação excelente; entre 0,6 e 0,8 para correlação moderada; 

de 0,3 a 0,5 para correlação fraca e r<0,3 para correlação inexistente. Valores negativos 

representam correlação inversamente proporcional, enquanto os valores positivos 

representam correlação diretamente proporcional. 

 

RESULTADOS 

O fluxograma de captação e seguimento de pacientes está demonstrado na figura 

2. A amostra é caracterizada em sua maioria por mulheres (85%) e com média de idade 

de 23 anos (Tabela 1). 

Conforme podemos verificar na tabela 2, houve redução nos escores de ansiedade 

e qualidade do sono demonstrando resultados satisfatórios da terapia manual. 

Quando analisada a associação entre os escores de Ansiedade e Qualidade do 

Sono, foi observado que houve uma correlação fraca e positiva estatisticamente 

significante (r=0,468, n=20, p=0,037) conforme demonstrado na Figura 3. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo demonstram que a terapia manual contribuiu para 

reduções nos escores de ansiedade e qualidade do sono de indivíduos com DTM. Sendo 

observado também que após realizada a TM, à medida que o quadro de ansiedade 

diminuía, a qualidade do sono melhorava. 

A presença de ansiedade e má qualidade do sono de indivíduos com DTM tem 

sido relatada ao longo dos tempos. E estudos (2,30) demonstraram que pacientes com 

DTM tem a qualidade do sono prejudicada, condizendo com uma revisão sistemática (31) 

que demonstrou evidências científicas entre DTM e má qualidade do sono, mesmo 
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quando são utilizados diferentes métodos de avaliação. Nosso estudo vem corroborar 

estes achados já que na população de interesse havia ansiedade possível e qualidade do 

sono ruim segundo critérios de avaliações utilizados. Por este motivo o tratamento de 

DTM deve incluir estratégias para lidar com a ansiedade e melhora da qualidade do sono, 

devendo ser abordada em todas as fases (diagnóstico, terapêutica e follow up). (6) 

 

Figura 2 – Fluxograma de captação 

 

 

 

A literatura tem apontado os benefícios da TM a partir dos seus efeitos em níveis 

estruturais demonstrando sua eficácia no tratamento de pacientes com DTM por interferir 

em propriedades teciduais como a elasticidade, promoção de relaxamento muscular, 

melhora nas amplitudes de movimentos da mandíbula, aumento na vascularização local, 

redução da dor e regularização da função da ATM. (10) Contudo, são escassos os estudos 

sobre os efeitos da TM sobre aspectos emocionais e comportamentais. 

Tem sido sugerido que a TM seja capaz de reduzir a ansiedade porque ela 

contribui para o aumento da atividade vagal. Além disso, estimula regiões do cérebro 

Avaliados para Elegibilidade 

(n=42)  

Alocados para Terapia 

Manual (n=25) 

Analisados (n=20) 

Excluídos (n=17)  
• Não atenderam aos critérios de 

inclusão (n=12)  

• Declinaram em participar (n=5)  

Excluídos (n=5)  
• Fizeram uso de aparelho 

ortodôntico (n=2) 

• Foram medicados (n=2) 

• Foram submetidos a procedimentos 

cirúrgicos (n=1) 
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como a amígdalas cerebelosas, o hipotálamo, córtex cingulado anterior e todas as áreas 

envolvidas na regulação emocional. Essa cascata de fenômenos pode ocasionar controle 

da ansiedade. (32) 

Tabela 1. Características gerais da amostra 

Variáveis Amostra (n=20) 

Gênero 

3 homens (15%) 

17 mulheres (85%) 

Idade (anos) 23,00 (21,00-26,5) 

IMC (Kg/m²) 21,31 (20,03- 22,67) 

Legenda: Dados apresentados como n (%) ou mediana e intervalo interquartil. IMC = Índice 

de Massa Corporal. 

 

Tabela 2. Comparação intragrupo antes e depois do tratamento 

Variáveis Antes Depois p* 

Ansiedade 9,50 (6,00-12,00) 8,00 (5,00-12,00) 0,002* 

Qualidade do sono 9,00 (8,00- 12,75) 5,00 (2,25- 7,75) 0,000* 

Legenda: dados apresentados como mediana e intervalo interquartil. 

p* valor (Wilcoxon). 

Estudos tem demonstrado que a má qualidade do sono experimentada por 

pacientes com DTM podem ser aliviadas com condutas de TM realizadas para a coluna 

cervical indicando que tanto a dor quanto o distúrbio do sono presentes estão relacionadas 

a bloqueios ou disfunções cervicais que quando ajustadas contribuem para o 

reestabelecimento do sono de indivíduos com DTM. (33) 

No presente estudo foi verificado que há associação entre a ansiedade e qualidade 

do sono em indivíduos com DTM, ficando evidenciado que à medida que há uma redução 

da ansiedade há melhora da qualidade do sono. Os indivíduos com DTM articular e 

muscular apresentam piores escores de qualidade do sono e ansiedade quando 

comparados a indivíduos sem DTM. (34) A má qualidade do sono está associada à perda 

da qualidade de vida, (35) podendo ser a causa da ansiedade encontrada nestes pacientes, 
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mas ainda não há estudos suficientes que determinem a ordem de causalidade entre esses 

eventos. (36) 

Figura 3. Correlação da ansiedade e qualidade do sono após terapia manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A correlação positiva entre ansiedade e qualidade do sono encontrada nesse estudo 

pode ser justificada pelo fato de que a disfunção no sono pode levar a deficiência no 

sistema imunológico, podendo gerar prejuízos psicológicos, (12) pois há ligação entre o 

sistema imunológico inato e a regulação do sono através das principais células do sistema 

imunológico (leucócitos, neutrófilos e monócitos) que tendem a desregular seus níveis na 

presença de distúrbios do sono. (37) Portanto, deve-se sempre levar em consideração o 

sono do indivíduo para uma melhor resposta terapêutica. (12)  

Podem ser consideradas limitações dessa pesquisa, o tipo de estudo desenvolvido 

visto que não foi incluído um grupo controle, além do pequeno número da amostra. Tem-

se também o fato de que ansiedade e má qualidade do sono podem sofrer flutuações ao 

longo do tempo independente de terapias realizadas para seus controles. 

Esse estudo preenche uma lacuna em relação ao conhecimento dos efeitos da TM 

sobre a ansiedade e qualidade do sono de indivíduos com DTM, visto que existem muitos 

estudos sobre os efeitos da TM em nível estrutural. Todavia, são escassas as pesquisas 

relacionando os efeitos da TM sobre o controle da ansiedade e qualidade do sono em 

pacientes com DTM. 
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Em se tratando de uma amostra de indivíduos com dor crônica em que, sabe-se 

ser comum, alterações de ordem emocionais e comportamentais, demonstra-se que a 

terapia manual pode exercer uma força reguladora importante já que se trata de uma 

conduta de toque terapêutico que por si só apresenta potencial para a melhora da 

autopercepção dos indivíduos tratados.  

Há contribui para a prática clínica da Fisioterapia ao demonstrar que a TM é uma 

intervenção não invasiva e de baixo custo, capaz de melhorar aspectos clínicos que estão 

além do nível estrutural. Além disso, esse estudo aponta a necessidade de Fisioterapeutas 

estarem atentos ao perfil emocional dos pacientes com DTM ao avaliá-los e traçarem seus 

planos terapêuticos. 

CONCLUSÃO 

No presente estudo foi observado que a terapia manual reduz níveis da ansiedade 

e melhora a qualidade do sono em indivíduos com DTM muscular e mista e que após 

realizada a TM, à medida que o quadro de ansiedade diminui, a qualidade do sono 

melhora. 

CONFLITOS DE INTERESSE 
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