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RESUMO

Introdugio: Os transtornos temporomandibulares (DTM) afetam cerca de um terco da populagdao mundial e
representam desafios relevantes, especialmente em contextos com recursos assistenciais limitados.
Estratégias de autocuidado podem ampliar o acesso ao tratamento e favorecer o controle sintomatico.
Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre intervenc¢des nao invasivas de autocuidado e propor um guia clinico
pratico para o manejo da DTM. Métodos: Revisao narrativa da literatura publicada entre 2005 e 2025 nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase, CINAHL, PsycINFO, PEDro,
LILACS e SciELO, utilizando termos em inglés, portugués e espanhol. Foram incluidas intervenc¢oes nao
invasivas e excluidas intervengdes cirurgicas e estudos sem texto completo disponivel. Resultados: As
evidéncias indicam eficacia de curto prazo da termoterapia, modificagcdo de habitos, atencio plena,
exercicios mandibulares e aerébicos, além de ajustes dietéticos. A integragdo dessas estratégias em um
modelo multimodal associa-se ao alivio da dor, melhora da fun¢cido mandibular e manejo de comorbidades.
Conclusao: Intervengoes de autocuidado constituem abordagem viavel e baseada em evidéncias para o
manejo da DTM, promovendo participacdo ativa do paciente e ampliando o acesso ao cuidado. Estudos
futuros devem investigar efeitos de longo prazo e estratégias de implementacao.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular; Dor facial; Autocuidado; Terapias nao
invasivas.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) affect approximately one-third of the global population
and represent significant challenges, particularly in settings with limited healthcare resources. Self-care
strategies may improve access to treatment and support long-term symptom control. Objective: To
synthesize evidence on non-invasive self-care interventions and to propose a practical clinical guide for TMD
management. Methods: A narrative review of the literature published between 2005 and 2025 was conducted
using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase, CINAHL, PsycINFO, PEDro,

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution
@@ (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite uso, distribuigdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que o trabalho
original seja corretamente citado.
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LILACS, and SciELO databases, with search terms in English, Portuguese, and Spanish. Non-invasive
interventions were included, while surgical interventions and studies without full-text availability were
excluded. Results: Evidence supports the short-term effectiveness of thermotherapy, habit modification,
mindfulness, mandibular and aerobic exercises, as well as dietary adjustments. The integration of these
strategies into a multimodal approach is associated with pain relief, improved mandibular function, and
management of comorbidities. Conclusion: Self-care interventions represent a viable and evidence-based
approach for TMD management, promoting active patient participation and expanding access to care. Future
studies should investigate long-term outcomes and implementation strategies.

Keywords: Temporomandibular joint disorders; Facial pain; Self-care; Non-invasive therapies.

INTRODUCAO

Os transtornos temporomandibulares (DTM) constituem condi¢cdes cronicas com impacto
global significativo, afetando aproximadamente um terco da populagdo mundial'. Estes transtor-
nos manifestam-se frequentemente como dor, disfuncao mandibular, tensdo muscular, sintomas
otoldgicos e estresse psicoldgico?. Pacientes com DTM frequentemente apresentam condicoes as-
sociadas, como zumbido®4, migranea®® e cefaleias relacionadas a DTM’, que complicam o manejo.
A elevada prevaléncia da DTM evidencia a necessidade urgente de estratégias terapéuticas efica-
zes.

O acesso limitado a servigos especializados em contextos de baixa disponibilidade de re-
cursos exige abordagens conservadoras®. Estratégias de autocuidado, incluindo intervencdes fisi-
cas, comportamentais, psicoldgicas e bioldgicas, permitem ao paciente manejar sintomas no am-
biente domiciliar®. Habitos parafuncionais, como onicofagia e apertamento dental, agravam os sin-
tomas, especialmente em grupos de risco como estudantes de odontologia submetidos a estresse
elevado'®!', Fatores emocionais, incluindo catastrofizacdo da dor e baixa autoeficacia, intensifi-
cam a gravidade sintomatica'*'3,

Pesquisas recentes destacam a conexao intestino-cérebro na dor orofacial, sugerindo po-
tencial das intervencgoes dietéticas'*'®. Exercicios terapéuticos e aerdbicos voltados as cefaleias
relacionadas a DTM” ampliam o repertério terapéutico. A presente revisao integra evidéncias de
2005 a 2025 sobre estratégias néo invasivas de autocuidado e propde um guia clinico voltado a

aprimorar o manejo da DTM.
METODOLOGIA DA BUSCA

Foi realizada revisdo narrativa da literatura publicada entre 2005 e 2025, com foco em in-
tervengdes nao invasivas para DTM e dor orofacial, contemplando autocuidado, terapias domici-
liares, intervengdes comportamentais e terapia manual. O objetivo foi sintetizar as estratégias

mais consistentes e baseadas em evidéncias, fornecendo um recurso pratico e confiavel para o
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manejo clinico da DTM.
BASES DE DADOS

Bases primarias consultadas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Li-
brary, Embase, CINAHL, PsycINFO, PEDro e LILACS. Bases complementares e fontes de literatura
cinzenta: NCBI Bookshelf, CORE, SciELO e Google Scholar. Para minimizar viés de publicagéo,

foram consultados os registros de ensaios em andamento ClinicalTrials.gov e WHO-ICTRP.
ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram combinados descritores em inglés, portugués e espanhol "self-care/autocuidado";
"temporomandibular disorder/transtorno temporomandibular"; "orofacial pain/dor orofacial";
"home-based therapies/terapias domiciliares"; "behavioral interventions/interven¢ées comporta-
mentais"; "manual therapy/terapia manual"; "chronic pain management/manejo de dor crénica". A
sintaxe foi ajustada a cada base e os resultados refinados por operadores booleanos (AND, OR,

NOT), com restri¢do temporal ao periodo 2005-2025.
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos: estudos sobre intervenc¢des nao invasivas (autocuidado, terapias compor-
tamentais, terapia manual, entre outras); publicados entre 2005 e 2025; com texto completo em
inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos: estudos sobre intervencgdes cirurgicas; sem dis-

ponibilidade de texto integral; ou nao pertinentes ao escopo.
SELECAO, QUALIDADE E SINTESE

Doisrevisores independentes triaram titulos e resumos, com resolucgao de divergéncias por
consenso ou por terceiro revisor; formularios padronizados de extracao de dados foram utilizados
para confirmar elegibilidade do texto integral. A avaliacdo de qualidade empregou ferramentas
adequadas a cada tipo de estudo: Cochrane Risk of Bias Tool (ensaios clinicos), AMSTAR-2 (revi-
soOes sistematicas) e ROBINS-I (estudos observacionais). Estudos de menor qualidade foram inclu-
idos com ressalvas, com vistas a uma sintese abrangente. Procedeu-se a sintese narrativa, com
agrupamento das intervencdes por tipo (autocuidado, terapia comportamental etc.), conside-

rando-se qualidade dos estudos, tamanho amostral e convergéncia de resultados.
REVISAO DE LITERATURA
INTERVENCOES FISICAS

Dieta pastosa e repouso mandibular (4 semanas, mastigacao bilateral, suporte de queixo

ao bocejar) reduzem a sobrecarga articular.!® Termoterapia (compressa morna por 15 min, trés
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vezes ao dia) associada a automassagem dos masseteres e temporais demonstra eficacia de curto
prazo.'” Alongamento cervical e correcio postural, associados a exercicio terapéutico, melhoram
dor e funcgéao.'®!® Exercicios mandibulares e aerébicos (caminhada/yoga, 30 min, 3 a 4 vezes por

semana) reduzem dor e frequéncia de cefaleias relacionadas a DTM.”?°
INTERVENQOES COMPORTAMENTAIS

Técnicas de reversiao de habitos (lembretes, aplicativos, regra "labios juntos, dentes afas-
tados") reduzem significativamente o bruxismo de vigilia e seus sintomas associados.'>*' O diario

sintomatico aprimora o autoconhecimento e a adesao terapéutica.?>*

INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS

Meditacao mindfulness, respiracao profunda, diario de gratidao e musicoterapia reduzem
dor percebida e estresse.?*?” A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é eficaz quando o autocui-

dado isolado se mostra insuficiente.?®
INTERVENCOES BIOLOGICAS E EMERGENTES

Dieta anti-inflamatoéria de padrao mediterraneo, rica em fibras, pode reduzir a neuroinfla-
macéo (evidéncia emergente).’>? Higiene do sono e atividade fisica regular sustentam a modula-

¢ao global da dor.”%°
SINTESE DO GUIA CLINICO

A Tabela 1 sintetiza as intervenc¢des discutidas, organizadas por categoria, intervencao, ni-
vel de evidéncia e referéncia-chave.

Tabela 1 - Sintese do guia clinico de autocuidado multimodal para DTM e dor orofacial.

Categoria Intervengao Nivel de evidéncia Referéncia-
chave
Fisica Dieta pastosa e repouso mandibular Moderado 16
Fisica Termoterapia + automassagem Moderado 17
Fisica Alongamento cervical e corregao postural Moderado 18, 19
Fisica Exercicio mandibular e aerébico Moderado 7, 20
Comportamental = Reversao de habitos com lembretes Moderado 10, 21
Comportamental = Didrio sintomatico Moderado 22,23
Psicossocial Mindfulness, respiragio, gratiddo e musi- Moderado 24-27
coterapia
Psicossocial Terapia cognitivo-comportamental Alto 28
(quando necessaria)
Biolégica Dieta anti-inflamatoria rica em fibras Emergente 15, 29
Biolégica Higiene do sono e atividade fisica Moderado 7,30

Fonte: Dos autores (2026).

Observacao: o sucesso depende da adesao do paciente e do acompanhamento profissional

regular.
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Figura 1 - Modelo multimodal de autocuidado para transtornos temporomandibulares e dor orofacial.
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Representagao esquematica das estratégias de autocuidado organizadas em quatro dominios principais: fi-
sico (exercicios mandibulares, termoterapia, corregao postural), comportamental (reversido de habitos, di-
ario sintomatico), psicossocial (mindfulness, respiragao, terapia cognitivo-comportamental) e biolégico (di-
eta anti-inflamatéria, higiene do sono, atividade fisica). O modelo enfatiza a integragédo dessas abordagens
no manejo da dor, melhora da fungdo mandibular e modulagdo de comorbidades associadas. A adesao do
paciente e 0 acompanhamento profissional sdo fatores centrais para a efetividade clinica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

As estratégias de autocuidado fisicas, comportamentais, psicossociais e biologicas para
DTM apresentam potencial promissor, mas lacunas importantes persistem. Efeitos inconsistentes
em terapias manuais e intervencdes comportamentais decorrem de protocolos heterogéneos,
amostras reduzidas e desfechos nao padronizados. A auséncia de diretrizes unificadas limita a

adocdo em larga escala.®®
HETEROGENEIDADE CLINICA E FATORES BIOPSICOSSOCIAIS

A natureza multifatorial da DTM dificulta a generalizacdo dos achados, em razao de apre-
sentagoes clinicas diversas e da influéncia de fatores biopsicossociais.?'® Exercicio terapéutico e
termoterapia sido amplamente recomendados na pratica clinica.'”* Intervencdes psicossociais
mindfulness e TCC apresentam eficacia, mas a adesao depende de suporte continuado, o que

constitui desafio em contextos de baixos recursos.?+2
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DETERMINANTES CULTURAIS, SOCIOECONOMICOS E TECNOLOGICOS

Fatores culturais, socioeconémicos e educacionais influenciam a efetividade do autocui-
dado. Ferramentas digitais, como aplicativos de monitoramento sintomatico, podem aprimorar a
adesdo, mas requerem investigagao adicional. Pesquisas futuras devem priorizar estudos multi-
céntricos com amostras maiores, protocolos padronizados e populagdes diversas, sobretudo em

contextos com restri¢ao de recursos.
PRIORIDADES DE PESQUISA FUTURA

e Estudos de eficacia de longo prazo, especialmente em populagdes sub-representadas.

* Integracao de ferramentas digitais (telessaude, aplicativos méveis) para ampliagdo de
acesso e adesao.

e Avaliagoes de aplicabilidade em pacientes com comorbidades, como migranea cronica

e zumbido, em que as evidéncias disponiveis ainda sao limitadas.
CONSIDERACOES FINAIS

O guia proposto empodera o paciente; entretanto, pesquisas futuras devem avaliar sua efi-
cacia de longo prazo e a aplicacao de ferramentas digitais. Profissionais de saude, em especial
cirurgiées-dentistas com formagdo em dor orofacial e DTM, devem individualizar as recomenda-
¢oes, considerando particularidades de cada paciente, com observagao continua da adesao e dos
desfechos terapéuticos. Recomenda-se ampliar a perspectiva de cuidado, contemplando a multi-
fatorialidade da DTM e seus componentes fisicos, emocionais e sistémicos. Este guia oferece um
caminho estruturado, adaptavel e individualizavel para o manejo sintomatico, mantendo-se util

para diferentes contextos clinicos e socioculturais.
CONSIDERAC,()ES ETICAS, FINANCIAMENTO E CONFLITOS DE INTERESSE

Consideracgoes éticas: trata-se de revisdo narrativa de literatura previamente publicada, sem con-
tato direto com seres humanos ou coleta primaria de dados; portanto, ndo houve necessidade de submisséao
a Comité de Etica em Pesquisa. O protocolo do estudo foi pré-registrado na Open Science Framework (OSF)
para garantir transparéncia e rigor metodologico (DOI: 10.17605/0SF.I0/7EJU2; data de registro: 19 de no-
vembro de 2024; projeto associado: https://osf.io/z3krd).

Financiamento: o presente trabalho nao recebeu financiamento especifico de agéncias dos setores
publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Conflitos de interesse: os autores declaram auséncia de conflitos de interesse de natureza finan-

ceira, pessoal ou profissional que possam ter influenciado o trabalho.
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