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RESUMO: A relagio entre disfungdes temporomandibulares (DTMs) e cervicalgia tem sido cada vez mais
investigada devido 2 alta prevaléncia de sintomas concomitantes nessas regides. Evidéncias sugerem que
mecanismos neurofisiolégicos compartilhados, como a convergéncia sensorial entre os nervos trigémeo e
cervical, contribuem para a sobreposicdo sintomdtica. Este trabalho revisa a literatura recente sobre os
mecanismos patolégicos, abordagens diagnésticas e terapias integradas, com destaque para a eficicia das
terapias aplicadas na regido cervical como tratamento complementar s DTMs.

Palavras chave: Cervicalgia. Disfuncdo temporomandibular. Dor musculoesquelética. Sindrome miofascial.
Tratamento interdisciplinar.

ABSTRACT: The relationship between temporomandibular disorders (TMDs) and cervicalgia has been
increasingly investigated due to the high prevalence of concomitant symptoms in these regions. Evidence
suggests that shared neurophysiological mechanisms, such as sensory convergence between the trigeminal
and cervical nerves, contribute to the symptomatic overlap. This paper reviews recent literature on
pathological mechanisms, diagnostic approaches, and integrated therapies, highlighting the effectiveness of
cervical region therapies as a complementary treatment for TMDs.

Keywords: Cervicalgia. Temporomandibular Disorder. Musculoskeletal Pain. Myofascial Syndrome.
Interdisciplinary Treatment.

RESUMEN: La relacién entre los trastornos temporomandibulares (TTMs) y la cervicalgia ha sido cada vez
més investigada debido a la alta prevalencia de sintomas concomitantes en estas regiones. La evidencia
sugiere que mecanismos neurofisiolégicos compartidos, como la convergencia sensorial entre los nervios
trigémino y cervical, contribuyen a la superposicién sintomética. Este trabajo revisa la literatura reciente
sobre los mecanismos patolégicos, los enfoques diagnésticos y las terapias integradas, destacando la eficacia
de las terapias aplicadas en la regién cervical como tratamiento complementario para los TTMs.

Palabras clave: Cervicalgia. Trastorno Temporomandibular. Dolor Musculoesquelético. Sindrome
Miofascial. Tratamiento Interdisciplinario.

' Académica em Odontologia pela UNINOVAFAPI.
2 Académica em Odontologia pela UNINOVAFAPI.
3 Mestre em Biotecnologia e Atencdo Bisica em Sadde pelo Centro Universitidrio Unifacid (2022) - Professor

orientador na UNINOVAFAPI.

1788



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

INTRODUCAO

A disfun¢io temporomandibular (DTM) representa um espectro heterogéneo de
condi¢des clinicas que comprometem a articulagio temporomandibular, os miusculos
mastigatérios e estruturas adjacentes da regido craniofacial. Essas alteracées frequentemente
compartilham sinais e sintomas semelhantes, destacando-se entre eles a presenca de dor
localizada e limita¢do funcional, especialmente no que se refere 4 amplitude de abertura bucal.
Trata-se de um distdrbio multifatorial, no qual componentes biomecéinicos, neuromusculares e
até psicossociais podem estar envolvidos, refletindo diretamente na qualidade de vida do
individuo afetado (Sanchla et al., 2022).

Quando individuos acometidos por DTMs relatam dor ao profissional de satde, é
comum que o foco diagndstico inicial recaia sobre a regido onde o sintoma é percebido. Contudo,
a dor associada 3 DTM pode ndo ter origem local, sendo frequentemente resultado de
fenémenos de dor referida e observado que pacientes com Disfun¢io temporomandibular
frequentemente se queixam sensagio de incdémodo no pescoco (Pauli et al., 2022)

Isso significa que o desconforto percebido pode, na verdade, emanar de 4reas anatémicas
distintas, como estruturas otoldgicas, neurolégicas ou musculares cervicais. A musculatura do
pescogo, em particular, assume um papel dual, podendo ser tanto fator etiolégico quanto
consequéncia clinica da disfuncdo da articulagio temporomandibular. Essa sobreposi¢io de
sintomas reforca a importincia de uma avaliacio clinica abrangente e de uma abordagem
terapéutica integrada (Xiao et al., 2023).

Felizmente, os perfis de dor apresentados tendem a ser consistentes e reprodutiveis entre
diferentes individuos, o que possibilita aos profissionais da satide estabelecer padrdes clinicos
tteis para a identificagio mais rdpida e precisa da origem da sintomatologia dolorosa (Whyte
et al., 2021).

A manifestacdo dolorosa irradiada ocorre com maior frequéncia nas 4reas da cabeca e do
pescogo, o que frequentemente gera confusio tanto para o profissional da satide quanto para o
préprio paciente. A maioria dos individuos que apresentam esse tipo de sintoma acabam
relatando desconfortos cuja origem nio estd claramente localizada na regido afetada, a DTM
tem sido associada a alteragdes posturais desfavoriveis, consequéncia das conexdes

neuroanatdmicas envolvidas. Essa interdependéncia entre estruturas reforca a importincia de
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uma estratégia clinica integrada, envolvendo diferentes especialidades, tanto para a
identificacdo precisa quanto para a conducio eficaz do tratamento (Sanchla et al., 2022).

Através da aplicagio de técnicas de palpacdo em pontos musculares especificos e regides
de gatilho, foi possivel correlacionar 4reas tipicas de dor irradiada com determinados grupos
musculares. Observou-se que estruturas cervicais, como o esternocleidomastoideo e o trapézio
superior, apresentavam sensibilidade aumentada em uma parcela significativa dos individuos
com disfun¢io temporomandibular, variando entre 23% e 67%. Essa hipersensibilidade também
foi notada em outros musculos da regido cervical e da cintura escapular, sendo uma condi¢io
consideravelmente menos frequente nos individuos sem DTM, utilizados como grupo controle
(Perry & Emrick et al ., 2024).

Diversas estratégias terapéuticas vém sendo utilizadas com sucesso no alivio
sintomdtico das disfunc¢des temporomandibulares, incluindo intervencdes fisioterapéuticas,
tratamentos medicamentosos e abordagens complementares como acupuntura, acupressio,
hipnose clinica e priticas da medicina ayurvédica. Técnicas como estimulacio elétrica nervosa
transcutinea e terapias com laser também tém mostrado eficicia na atenuacdo da dor associada
a ATM. Além disso, dispositivos oclusais, tanto flexiveis quanto rigidos, que promovem a
desprogramacio da atividade muscular, tém contribuido significativamente para a melhora da
sintomatologia dolorosa. Apesar dos avancos individuais dessas modalidades, permanece o
desafio clinico de identificar qual abordagem terapéutica oferece a maior eficicia integrada na

mitigagio simultinea da dor temporomandibular e cervical (Nemani et al., 2024).

REVISAO DE LITERATURA

A cervicalgia e a disfun¢do temporomandibular (DTM) frequentemente coexistem, o
que levanta a hipdétese de uma inter-relagio funcional e anatdémica entre as duas condicdes
(Eriksen et al., 2020; Higgman-Henrikson et al., 2025). A proximidade das estruturas envolvidas
— incluindo misculos, articulagGes e sistemas nervosos compartilhados — sugere que alteragdes
em uma regido podem repercutir na outra (Gebska et al., 2023; Pauli et al., 2022). Estudos indicam
que pacientes com DTM tendem a apresentar maior incidéncia de dor cervical, rigidez e
alteragdes posturais, o que fortalece a nogdo de um eixo craniocervical comprometido (La
Touche et al., 2020; Rezaie et al., 2022). No entanto, ainda existe debate sobre se essa relagio é

causal, consequéncia ou meramente coexistente (Liberato et al., 2023; Xiao et al., 2023).
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Do ponto de vista fisiopatolégico, a sobrecarga muscular crdnica, especialmente nos
musculos elevadores da escépula, trapézio superior e miisculos mastigatdrios, pode desencadear
ou agravar ambas as condi¢des (Karabicak & Hazar Kanik, 2023; Pandey et al., 2024). A tensdo
constante leva i liberacdo de substincias pré-inflamatérias e a sensibilizacdo periférica e central,
contribuindo para um ciclo de dor mantido por vias neurais comuns (Manjunatha et al., 2023;
Abreu Figueirédo et al., 2021). O envolvimento do nicleo trigémino-cervical é particularmente
relevante, pois integra aferéncias tanto da articulagio temporomandibular quanto das estruturas
cervicais superiores (Matheson et al., 2023). Isso pode explicar por que sintomas dolorosos se
irradiam e se confundem entre essas regides (Tuncer et al., 2022).

No campo diagnéstico, a sobreposi¢do de sintomas representa um desafio (Sanchla et al.,
2022; Lendraitiene et al., 2021). Pacientes com DTM frequentemente se queixam de dor de
cabeca, dor no pescoco e limitacio de movimento mandibular, o que pode levar a confusdes
diagnésticas, principalmente se a avaliagdo for fragmentada (Whyte et al., 2021; Gebska et al.,
2024). Ferramentas como a palpagio muscular, exames de imagem e escalas de dor sdo tteis,
mas é fundamental que o profissional adote uma visdo integrativa do quadro clinico (Perry &
Emrick, 2024). A distin¢do entre dor de origem muscular, articular ou postural exige uma escuta
ativa e uma investigacio criteriosa dos hébitos e histérico do paciente (Nemani et al., 2024).

As abordagens terapéuticas integradas tém se mostrado mais eficazes do que os
tratamentos isolados (Micoglu et al., 2024; La Touche et al., 2020). A combinagio entre
fisioterapia, odontologia, e em alguns casos, psicologia, permite atuar de forma mais completa
nos fatores perpetuadores da dor (Abreu Figueirédo et al., 2021; Pandey et al., 2024). Técnicas
como terapia manual, reeducac¢do postural, placas oclusais e exercicios miofuncionais tém sido
aplicadas com resultados promissores (Gebska et al., 2023; Pauli et al., 2022). No entanto, é
importante salientar que a adesio do paciente ao tratamento e a individualizac3o das condutas
sdo determinantes para o sucesso terapéutico (Liberato et al., 2023).

A relacio entre postura cervical e funcio temporomandibular tem sido uma das linhas
mais exploradas dentro dessa discussio (Xiao et al., 2023; Eriksen et al., 2020). A m4 postura,
especialmente a anteriorizagio da cabega, é frequentemente observada em individuos com
DTM, o que reforca a ideia de que fatores posturais desempenham um papel relevante na
manuten¢do ou agravamento do quadro doloroso (Lendraitiene et al., 2021). Esse
posicionamento cervical inadequado altera a biomecinica muscular e articular, provocando uma

sobrecarga nos musculos cervicais e mastigatérios (Tuncer et al., 2022). Com o tempo, essa
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adaptacio disfuncional pode se tornar crénica e resistente aos tratamentos convencionais se nio
for abordada de maneira multidisciplinar (Gebska et al., 2024).

Outro aspecto que tem ganhado atencdo é a influéncia do estresse emocional sobre a
musculatura orofacial e cervical (Perry & Emrick, 2024; Manjunatha et al., 2023). A literatura
demonstra que pacientes com DTM frequentemente relatam niveis elevados de ansiedade,
bruxismo e distdrbios do sono (Sanchla et al., 2022; Abreu Figueirédo et al., 2021). Esses fatores
psicossociais ndo sé aumentam a tensio muscular, como também contribuem para a
perpetuagdo da dor e para a piora da qualidade de vida (Whyte et al., 2021). H4 uma clara
interdependéncia entre o estado emocional e o sistema musculo-esquelético, o que torna
essencial incluir avaliacBes psicolégicas e estratégias de manejo do estresse nos planos de
tratamento (Rezaie et al., 2022).

Nesse contexto, a fisioterapia assume um papel central, especialmente nas intervencdes
voltadas para o alivio da dor, o reequilibrio muscular e a correcdo postural (Micoglu et al., 2024;
Gebska et al., 2023). Técnicas como liberacio miofascial, mobilizagdes articulares e exercicios
terapéuticos especificos para a regido cervical e orofacial tém mostrado eficicia em diversos
estudos clinicos (Pauli et al., 2022; Higgman-Henrikson et al., 2025). Além disso, o uso de
recursos como o biofeedback e a eletroterapia pode potencializar os resultados quando aplicados
de forma personalizada (Matheson et al., 2023; Karabicak & Hazar Kanik, 2023). A integracido
dessas técnicas dentro de um plano terapéutico estruturado tende a reduzir a recorréncia dos
sintomas e a promover maior funcionalidade (La Touche et al., 2020).

A odontologia, por sua vez, contribui com a estabiliza¢do oclusal e o controle de hébitos
parafuncionais, por meio do uso de dispositivos intraorais, como as placas estabilizadoras
(Liberato et al., 2023; Lendraitiene et al., 2021). Essas interven¢des visam minimizar os
microtraumas articulares e permitir o relaxamento da musculatura mastigatéria, o que também
favorece a diminui¢io da dor cervical associada (Nemani et al., 2024; Gebska et al., 2024). O
acompanhamento odontolégico continuo é importante para ajustar os dispositivos conforme a
resposta do paciente e evitar o agravamento das disfun¢des (Eriksen et al., 2020; Perry &
Emrick, 2024).

Por fim, a eficicia de qualquer abordagem terapéutica depende, em grande parte, da
comunicagdo entre os profissionais envolvidos no cuidado (Higgman-Henrikson et al., 2025;
Sanchla et al., 2022). Quando h4 troca de informacdes entre fisioterapeutas, dentistas, médicos

e psicélogos, o tratamento tende a ser mais preciso e eficaz (Whyte et al., 2021; Tuncer et al.,
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2022). A proposta de um protocolo integrado no é apenas uma tendéncia, mas uma necessidade
diante da complexidade da interagdo entre a cervicalgia e a DTM (Rezaie et al., 2022; Gebska et
al., 2023). A literatura atual reforca a importincia de enxergar o paciente como um todo,
considerando suas particularidades e promovendo interven¢des que dialoguem entre si de

maneira coordenada (Xiao et al., 2023; La Touche et al., 2020).

OBJETIVO

Diante do exposto, objetivou-se realizar uma revisdo da literatura reunindo informagdes
cientificas e atualizadas sobre a relacdo entre cervicalgia e disfuncio temporomandibular, com
énfase nos mecanismos patoldgicos, diagndstico e abordagens terapéuticas integradas. A
pesquisa foi conduzida por meio de uma prospeccio cientifica criteriosa, visando compreender
como essas duas condices estdo inter-relacionadas, avaliando os fatores que contribuem para a
manifestacdo simultinea dos sintomas, as diferentes formas de diagnéstico e as opgdes de
tratamento eficazes. Além disso, pretende-se facilitar a disseminacio desse conhecimento tanto
para a comunidade académica quanto para os profissionais da satide, destacando a importincia
de uma abordagem interdisciplinar para o manejo da cervicalgia associada 8 DTM. A integragio
das abordagens terapéuticas para essas condi¢des representa um avango significativo na
melhoria do diagnéstico, no alivio da dor e na qualidade de vida dos pacientes, promovendo um

cuidado mais completo e eficiente em diversos contextos clinicos e terapéuticos.

METODOS

A pesquisa foi conduzida com o objetivo de identificar artigos relevantes sobre a relagio
entre cervicalgia e disfun¢do temporomandibular, com foco nos mecanismos patoldgicos,
diagnéstico e abordagens terapéuticas integradas. Para isso, seguiu-se um protocolo estruturado
que incluiu a selegdo criteriosa das bases de dados, defini¢do dos critérios de inclusio e exclusio,
além da aplicacio de estratégias de busca refinadas e especificas para o tema proposto.
A busca foi realizada nas bases Scielo, PubMed e Biblioteca Virtual da Sadde (LILACS,
MEDLINE), totalizando 14 artigos dentro do periodo estipulado entre 2020 e 2025. Foram
utilizados  os  descritores  “Cervicalgia”, “Disfun¢io temporomandibular”, “Dor
musculoesquelética”, “Tratamento interdisciplinar” e “Sindrome miofascial”, bem como suas

respectivas combinac¢des. Empregou-se o conector “AND?” nas buscas em inglés e “e” nas buscas
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em portugués, com o objetivo de refinar os resultados e obter estudos diretamente relacionados
ao escopo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para garantir a atualidade, relevincia e
qualidade metodolégica dos estudos. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 e 2025,
redigidos em portugués ou inglés, que abordassem de forma direta a relacio entre cervicalgia e
disfun¢io temporomandibular, com foco em mecanismos patolégicos, diagnéstico e abordagens
terapéuticas integradas, e que estivessem disponiveis em acesso aberto ou acessiveis via bases
institucionais. Foram excluidos artigos sem aplicacio direta i temdtica, revisdes sem
metodologia clara, duplicatas, resumos de eventos, dissertacdes, teses e textos opinativos sem
embasamento cientifico.

A selecdo dos artigos foi realizada em etapas. Primeiramente, foram analisados os titulos
e resumos para verificar a compatibilidade com os objetivos do estudo. Em seguida, os textos
completos dos artigos elegiveis foram lidos integralmente e avaliados segundo os critérios
estabelecidos. Dois revisores independentes conduziram a anélise para assegurar imparcialidade
e consisténcia na selecio. Por fim, os dados extraidos foram organizados em planilhas e
analisados conforme a metodologia proposta, assegurando uma sintese objetiva, clara e
fundamentada na literatura cientifica contemporinea sobre a relagio entre cervicalgia e

disfun¢io temporomandibular.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde
(LILACS, MEDLINE), utilizando os descritores “Cervicalgia”, “Disfuncio
temporomandibular”, “Dor musculoesquelética”, “Tratamento interdisciplinar” e “Sindrome
miofascial”, revelou um nimero significativo de publica¢cdes no periodo de 2020 a 2025. A
maioria dos estudos encontrados destacou a crescente inter-relacdo entre a cervicalgia e a
disfun¢io temporomandibular, demonstrando seu impacto conjunto no quadro clinico dos
pacientes e as implica¢Ges para o diagndstico e tratamento.

Os estudos analisados evidenciaram que as condi¢des de cervicalgia e DTM tém sido
amplamente investigadas em diversas abordagens terapéuticas, incluindo técnicas de
diagnéstico avancadas como a ressonincia magnética, ultrassonografia e exames clinicos, além
da aplicagdo de tratamentos conservadores e interdisciplinares, como a fisioterapia, o uso de

dispositivos de reabilitagio e a abordagem psicoterapéutica. Essas aplica¢des tém se mostrado
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especialmente relevantes para o manejo da dor crénica e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.
Entre as abordagens terapéuticas mais citadas, destacam-se os programas de exercicios
especificos para a coluna cervical, terapias de relaxamento muscular, abordagens cognitivas
comportamentais e o uso de dispositivos intraorais. Os resultados apontam que essas estratégias
sdo eficazes na redugio da dor, melhoria da fungio muscular e diminuicio das limitacdes
funcionais, promovendo maior confianga no tratamento da cervicalgia associada 8 DTM.

Além disso, observou-se um aumento nas pesquisas voltadas i integracio das
abordagens terapéuticas para a cervicalgia e a DTM, visando a criagio de protocolos de
tratamento integrados, que possam beneficiar os pacientes com essas condi¢des simultineas.
Alguns estudos também discutiram os desafios dessa integragio, como a necessidade de uma
equipe multidisciplinar qualificada e a adaptagdo dos tratamentos as particularidades de cada
paciente.

Ainda assim, a literatura reforca que a abordagem integrada entre a cervicalgiae a DTM
representa um avango significativo para a gestdo clinica dessas condi¢des, oferecendo suporte
valioso para o alivio da dor e a melhoria da funcionalidade dos pacientes, além de impulsionar

a evolugdo do cuidado interdisciplinar no cendrio atual.

Tabela 1 ~-Quantidade de artigos por bases.

Palavras SCIELO BVS PUBMED

Cervicalgia 17 174 15,085

Disfungio 67 241 27
temporomandibular

Dor 86 308 14
musculoesquelética

Sindrome 9 348 13
miofascial

Tratamento 35 502 13
interdisciplinar

Fonte: Autoria prépria, 2025.
DISCUSSAO

As Disfunces temporomandibulares incluem uma série de mudangas
musculoesqueléticas e articulares que impactam o sistema estomatognitico. Virias pesquisas

indicam que pessoas com DTM costumam apresentar dor cervical, restricio da mobilidade do
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pescogo e mudancas posturais. (Gebska et al., 2023). A causa comum dessas condi¢des pode estar
ligada & convergéncia sensorial nos nticleos do nervo trigémeo e dos nervos cervicais superiores,
o que poderia explicar a irradiacdo e sobreposi¢do de sintomas (Perry & Emrick, et al ., 2024).

Ademais, elementos como hipermobilidade articular e comportamentos parafuncionais,
como o bruxismo, parecem intensificar tanto a dor cervical quanto a disfun¢io mandibular. A
literatura indica que a mé postura, particularmente a postura de cabeca para frente (forward
head posture), é mais frequente em pessoas com DTM, enfatizando a importancia de levar em
conta a biomecinica cervical no diagnéstico e tratamento (Manjunatha et al., 2023).

Em relagido ao diagndstico, a anélise clinica deve abranger ndo s6é a ATM, mas também
a coluna cervical. Exames de imagem como a ressonincia magnética e a tomografia
computadorizada podem auxiliar na andlise anatédmica das estruturas envolvidas (Whyte et al.,
2021).

As estratégias de tratamento integradas mostram maior efetividade no controle dessas
condi¢des. Intervencdes como a terapia manual cervical e os exercicios terapéuticos tém
demonstrado diminuir consideravelmente a dor e aprimorar a fun¢io mandibular. Estudos
clinicos aleatérios comprovam a superioridade dos tratamentos multimodais em comparagio

aos tratamentos individuais (Liberato et al., 2023)

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto do exposto, a ligacdo entre a DTM e a cervicalgia deve ser levada em conta em
todas as fases do tratamento clinico, desde a anamnese até a reabilitacdo. A detecgio antecipada
de sinais e sintomas ligados a disfuncdo cervical em pacientes com DTM possibilita
intervenc¢des mais eficientes, evitando a repeti¢io da dor e aprimorando a qualidade de vida.
Portanto, uma estratégia interdisciplinar e focada no paciente, que inclua dentistas,
fisioterapeutas, com exercicios de fortalecimento e alongamento, e em alguns casos, com
farmacoterapia pode apresentar um tratamento eficaz e duradouro. Também pode se langar mio
de terapias complementares, como acupuntura, acupressio, hipnose e medicina ayurvédica,
como complementos no processo terapéutico. E apesar de cada uma dessas estratégias ter
apresentado vantagens em tratamentos individuais, a combinac¢do dessas terapias continua
sendo a tdtica mais eficiente para oferecer alivio total da dor, aprimorar a funcionalidade e

reduzir os sintomas ligados a disfuncio temporomandibular e cervical.
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