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As disfuncões temporomandibulares (DTM) são caracterizadas por dor à função nos 

músculos mastigatórios, articulações temporomandibulares (ATM) e ou estruturas 

adjacentes, ruídos articulares e /ou alterações na amplitude de movimento. Consideradas 

condições que geram baixa incapacidade mas que estão associadas a grandes limitações 

funcionais, geralmente acometem mais indivíduos em idade produtiva, preferencialmente 

no sexo feminino, de natureza cíclica e etiologia multifatorial, inúmeros são os fatores 

predisponentes, desencadeante ou perpetuantes. 

 

Sua condição cíclica institui abordagens conservadoras e não invasivas, o que define como 

primeira opção o tratamento fisioterapêutico, ainda que coadjuvante de outras terapias 

minimamente invasivas. Classificada como muscular e articular, no qual o primeiro grupo 

tem como musculatura mastigatória o foco terapêutico, as  condições articulares, envolvem 

componentes intraarticulares como o disco e estruturas associadas. 

 

A literatura já traz evidências acerca da eficácia da fisioterapia nas condições musculares 

e articulares da ATM. As condições musculares são mais comuns do que as articulares na 

população em geral e o sintoma mais comum é a dor. De acordo Carnero, 2002 et al., em 

um ensaio clinico realizado com 30 pacientes, o grupo submetido ao agulhamento seco, ou 

Dry Needling, foi superior ao grupo placebo. Em um outro estudo   realizado por Herpich et 

al., em 2019, com 46 mulheres com queixas de dor musculares em que foi utilizada a 

laserterapia combinada com luz vermelha e infravermelha intra-oral, o grupo de intervenção 

apresentou redução da intensidade da dor e aumento da amplitude de movimento. A 

utilização de recursos fototerápicos  evidenciou que o laser e o Led reduziram a atividade 

mioelétrica levando ao aumento da amplitude de movimento para depressão mandibular. 

Com relação ao laser de baixa potência intra-oral, evidenciou-se também redução na 

intensidade da dor e melhora da função (Herpich et al., 2019). A cinesioterapia também tem 

sido descrita na literatura como intervenção eficaz na redução da dor e incremento da 

amplitude de movimento, como demonstrado no ensaio clínico randomizado, controlado e 

duplo cego (Ishiyama et al., 2019) 

 

No que tange às condições articulares, a literatura já apresenta também bastante evidência 

de alta qualidade. Em um estudo realizado com 52 pacientes acompanhados por um ano, o 

laser de baixa potência reduziu a dor e aumentou a amplitude de movimento, em especial 

na protusão mandibular com dosimetria de 8J/cm2 (Emshoff et al., 2008). Em um outro 

estudo utilizando cinesioterapia, educação em saude, massoterapia e mobilização articular, 

os indivíduos apresentaram redução da dor e melhora da função ao serem submetidos  a 



 

 

tais intervenções (Nagata et al., 2019). No que tange aos deslocamentos de disco, as 

mobilizações mostraram-se eficazes na primeira mobilização articular entretanto, não se 

mostraram diferentes nas demais  (Minakuchi et al., 2001). Quando o Maitland, técnica de 

mobilização exclusiva do fisioterapeuta, foi utilizada para ganho de ADM, houve ainda 

redução da intensidade da dor, aumento da amplitude à abertura máxima e incremento na 

qualidade de vida do indivíduo (Nambi et al., 2020). Em um ensaio clinico controlado 

randomizado duplo cego, a terapia manual associada aos exercícios domiciliares 

mostraram-se mais eficazes do que apenas os exercícios domiciliares (Tuncer et al., 2013). 

Além das condições relacionadas às ATM, outras estruturas de cabeça e pescoço também 

estão envolvidas no processo de atendimento fisioterapêutico com evidências científicas de 

alta qualidade. Dentre elas aquela relacionadas às condições oftálmicas e otológicas. 

 

No que tange às condições oftálmicas, as evidências seguem em construção ainda por 

meio de estudos transversais e longitudinais, como as coortes. Tais estudos sugerem a 

associação entre insuficiência de convergência, aumento da dor dos músculos 

mastigatórios, e redução da amplitude de movimento da ATM (Santos et al., 2020). Um 

estudo realizado por Monaco et al., em 2004, com 476 crianças, evidenciou que aquelas 

com desvio mandibular apresentam mais convergência ocular quando comparados aos 

indivíduos normais. 

 

Em uma coorte prospectiva realizada por Vompi et al., em 2021, foram identificadas 

variáveis gnatológicas e ortópticas, dentre elas refrações, defeitos de visão e disfunções 

oculomotoras com uma frequência maior entre indivíduos com DTM. 

 

Entretanto no que tange as condições otológicas as mais comuns sao as relacionadas ao 

zumbidos, em especial o zumbido somatossensorial. Em um ensaio clinico randomizado 

(ECR) em que foi empregada a TENS, evidenciou-se a eficácia na redução na intensidade 

do zumbido em especial o zumbido de baixa frequência  (Kin et al., 2020). Em um ECR 

controlado onde foram distribuídos em três grupos as intervenções eletrocupuntura, a 

acupuntura manual e a TENS apresentaram-se eficazes no tratamento do zumbido crônico, 

em especial, a eletrocupuntura que evidenciou uma melhor resposta considerando o maior 

número de pacientes. 

 

Em um outro ECR realizado com 61 pacientes, a cinesioterapia e a terapia manual cervical 

foram capazes de reduzir intensidade e frequência do zumbido (La Serna et al., 2019). Em 

um ensaio realizado por Van der Wall e et al., em 2020, 80 pacientes alocados de forma 

randômica, como parte de um equipe multidisciplinar, a cinesioterapia e a educação em 



 

 

saúde foram eficazes na redução do zumbido. Em um ensaio clínico realizado com 

pacientes que apresentavam zumbido o ultrassom terapêutico não apresentou evidências 

na redução da intensidade nem na frequência do mesmo (Rendel et al., 2016). 

 

Muito se investiga acerca das relações entre a articulação temporomandibular e estruturas 

circunvizinhas, como por exemplo a coluna cervical, fonte de algumas queixas de dor na 

população em geral. A cervicalgia é determinada pelo quadro álgico em região cervical da 

coluna vertebral. A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) informa que afeta 30% 

a 50% da população, enquanto Silva e et al. (2014) estimam que 15% das pessoas serão 

acometidas de cervicalgias em algum momento da vida. Segundo a Associação 

Internacional para Estudos da Dor (IASP), a dor é definida como uma experiência sensorial 

e emocional desagradável associada ou semelhante à associada a um dano tecidual real ou 

potencial, sendo o primeiro indicador da ocorrência de alguma lesão tecidual (Raja et al., 

2020). Porém, diferentemente de outros sistemas sensoriais, pode ser iniciada no próprio 

sistema nervoso central, influenciando não apenas as estruturas corporais, mas também os 

aspectos afetivo-motivacionais já que é de caráter pessoal (Batista et al., 2012;  Sousa, 

2002). Assim, por questões de bem estar e repercussões além das geradas na estrutura 

acometida,o profissional de saúde deve sempre incluir, na anamnese, a avaliação da dor e 

de seu impacto (Silva et al., 2014; Silva e Ribeiro-Filho, 2011). 

 

A fisioterapia é uma profissão que tem muito a contribuir no manejo das cervicalgia. 

Fazendo uma revisão sobre a ação da fisioterapia nas cervicalgias, Da La Serna e et al., 

em 2019, em um ECR, demonstraram que a inclusão de terapias manuais específicas que 

visam a ATM, a cervical e a musculatura  mastigatória, incluindo educação e orientações de 

exercícios, resultaram em melhoras significativas entre 3 e 6 meses do que apenas a 

educação orientação dos exercícios em pacientes com zumbido atribuído à DTM, 

demonstrando que a ação da fisioterapia na cervical pode controlar ou reduzir sintomas 

vinculados às DTM. Huguet em colboradores, em 2019, realizaram um ECR com cegamento 

que não demonstrou resultados estatisticamente significativos, mas sugere que a 

abordagem para cervicalgia com manobras miofasciais tem um resultado com mais 

benefícios  do que um programa com fisioterapia convencional incluindo apenas massagem, 

ultrassom e TENS. Em um outro ensaio clínico (Sanz et al., 2020), foi proposta a inclusão 

de terapia manual em um programa de exercícios cervicais para pacientes com cervicalgia 

crônica. Com apenas um programa de quatro sessões de  20 minutos de exercícios com 

terapia manual somados a exercício caseiro, descobriu-se que era mais eficaz  do que o 

mesmo programa de exercícios sem incluir a terapia manual, nesse grupo de pacientes. 

Além do quadro de dor, houve também melhora da amplitude de movimentos. Ainda 



 

 

abordando a terapia manual, Domingues et al. (2019) realizaram um estudo que 

demonstrou que os exercícios de mobilização e exercícios ativo livres para flexão cranio-

cervical parecem ser mais eficazes clinicamente para pacientes com cervicalgia crônica não 

específica do que cuidados habituais recebidos na fisioterapia. Portanto os achados 

parecem apoiar a inclusão do programa de intervenção específico fisioterapêutico na prática 

clínica . 

 

Em um estudo duplo cego, randomizado e controlado com placebo (Chow et al., 2006), foi 

analisado o efeito do laser (830 nm) em cervicalgia crônica e concluíram que foi 

significativamente relevante. Abordaram pontos positivos como tratamento indolor, baixo 

risco de efeitos adversos, além de fácil administração. Konstantinovic et al. (2010) em um 

ECR controlado, duplo cego, avaliaram a terapia com laser de baixa potência para 

cervicalgias agudas com radiculopatias. Os pacientes que foram tratados com laser 

obtiveram  maiores amplitudes da cervical, uma redução significativa da intensidade da dor 

e da incapacidade relacionada à dor, além de melhora da qualidade de vida, em 

comparação ao placebo, ressaltando que não foram observados efeitos colaterais. 

 

Del Rey et al., em 2020, em um ECR, verificaram o efeito da manipulação cervical em 

pacientes com cervicalgia crônica. Concluíram que tanto a manipulação da coluna vertebral 

na cervical alta como na da coluna cervical global, junção cervicotorácica e coluna torácica 

aplicada em conjunto são igualmente eficaz na redução da dor no pescoço. No entanto, a 

manipulação da coluna vertebral realizada na  cervical alta é mais eficaz na melhoria nos 

parâmetros da estabilização em indivíduos com cervicalgia crônica. Já Packer et al., em 

2014, avaliaram a manipulação torácica para observar o limiar de dor a pressão, não 

obtiveram achados significativos para aumento do LDP em mulheres com DTM. Em 

contrapartida, Young et al. (2019), citam em um ECR que apenas uma sessão de 

manipulação torácica para pacientes com radiculopatia cervical resultou em melhora da 

dor, da incapacidade, e da resistência da musculatura flexora profunda do pescoço em 

comparação com aqueles pacientes tratados com manipulação falsa. Os achados deste 

estudo auxiliam na tomada de decisão do profissional na seleção do tratamento para 

benefícios imediatos e de curto prazo em pacientes com radiculopatia cervical. 

 

Fernandez-Carneiro et al. (2018) em um ECR, avaliaram a técnica de tensão neural como 

fator de melhora da cervicalgia em pacientes com dor crônica no pescoço. Eles observaram 

que aumentou o limiar de dor nesses pacientes com cervicalgia crônica. Martos et al., em 

2020, também em um ECR, analisaram o efeito de uma intervenção ativa dos pacientes com 

cervicalgia crônica baseada em exercícios de liberação miofascial e exercícios 



 

 

neurodinâmicos. Após 4 semanas, o programa terapêutico se de demonstrou eficaz na 

redução da dor, na redução da atividade de pontos gatilho e na otimização da 

funcionalidade da cervical. E, confirmando os efeitos positivos da mobilização neural, em 

um ECR, Nee et al., em 2012, mostraram uma resposta clínica imediata de forma benéfica 

e relevante aos pacientes com redução da cervicalgia e minimizando a irradiação para 

membros superiores. 

 

Haller et al. (2016) demonstraram que a terapia craniossacral, uma abordagem osteopática, 

mostrou-se especificamente eficaz e seguro na redução da intensidade da cervicalgia e 

pode melhorar a incapacidade funcional e a qualidade de vida em até 3 meses após a 

intervenção. Groisman et al. (2019), em um ECR, demonstraram que combinar tratamento 

osteopático manipulador com exercício é melhor do que apenas exercícios, contribuindo 

para melhora da dor, incapacidade e mobilidade rotacional do pescoço. Agregando 

benefícios ao atendimento fisioterapêutico com manobras osteopáticas, vale ressaltar que 

os resultados positivos da técnica combinada foram observados tanto no grupo de 

indivíduos com dores crônicas e no de não crônicas. Puntumetakul et al. (2019) analisaram 

a manipulação torácica em nível de T6 e T7 para pacientes com cervicalgia crônica. Nesse 

estudo, houve diminuição da dor no pescoço em repouso e reduziu a sensibilidade mecânica 

neural nos participantes da pesquisa. Observa-se ainda uma não definição sobre os efeitos 

da manipulação torácia, mesmo com estudos de qualidade superior afirmando seus 

benefícios de forma significativa estatiscamente, como também há estudos sem a 

estatística confirmar o benefícios de forma significativa. 

 

Em relação à utilização de agulhamento seco e educação em dor em pacientes com 

cervicalgia crônica, foi realizado um ECR por Valiente-castrillo et al. (2020), que demonstrou 

que o agulhamento foi mais eficaz na analgesia da cervicalgia crônica do que a fisioterapia 

convencional, quando se inclui a educação em dor juntamente com o agulhamento, 

resultaram-se em melhorias na cinesiofobia, ansiedade ligada à dor e crenças. Stieven et 

al. (2020) em um ECR, demonstraram que, quando adicionada a técnica de agulhamento 

seco em um programa de tratamento com fisioterapia baseada em diretrizes para cervicalgia 

crônicas, o agulhamento seco resultou em pequenas, não clinicamente significativas, 

melhorias na dor. Indo  contra aos estudos supracitados, o agulhamento não melhorou a 

incapacidade cervical. A aplicação de agulhamento seco também se mostrou indicada 

quando aplicada em um ponto de gatilho no trapézio inferior, demonstrou-se eficaz na 

redução do quadro álgico quando comparado ao grupo controle no ECR proposto por Martín 

et al., em 2015, além da redução da cervicalgia, houve também melhora na função cervical. 

 



 

 

Letafatkar et al., em 2020, através de um ECR também corroboraram com a ideia de que a 

educação em  dor é eficaz para a analgesia. Foram avaliados o limiar de dor à no trapézio 

superior direito e esquerdo, esplênio da cabeça. Foi verificado também um o aumento da 

mobilidade cervical articular após um plano de educação em dor elaborado para os pacientes 

da amostra. 

 

A eficácia da terapia de ondas de choque extracorpórea versus cuidados padrão no 

tratamento da dor miofascial do pescoço e da parte superior das costas foram abordados 

através de um ECR e cego, elaborado por Rahbarr et al., em 2021. Foi descrito que a terapia 

de ondas de choque extracorpórea foi mais eficaz no  controle da intensidade da dor quando 

comparada com a utilização do ultrassom após um mês de tratamento. No entanto, não tinha 

superioridade sobre o ultrassom na melhoria do índice de incapacidade do pescoço. 

 

Em um estudo realizado por Letafatkar et al., em 2019, com objetivo de verificar o efeito da 

rotina de exercício terapêutico sobre dor, incapacidade, postura e estado de saúde em 

dentistas com cervicalgia crônica, foi proposto um programa fisioterapêutico, no qual, a 

maioria dos exercícios consistiam em mudanças de posturas, do centro de gravidade, e da 

base de apoio com exercícios de contrações sustentadas. Os resultados mostraram que os 

escores de dor e de incapacidade diminuíram significativamente no grupo experimental 

mostrando que esses exercícios de estabilização mostram vantagens nos desfechos 

propostos, valorizando exercícios de estabilização cervical com posturas sustentadas e 

ativação de musculatura  profunda. 

 

As Técnicas de inibição neuromuscular também foram citadas como proposta terapêutica 

para cervicalgias, Lytras et al., em 2020, demonstraram em um ECR que é benéfico incluir 

a técnica de inibição no programa  fisioterapêutico para melhorar a função cervical e reduzir 

o quadro álgico. Após aplicação da técnica, os grupos de intervenção e o controle foram 

comparados, o de intervenção apresentou repostas melhores, tornando a técnica como 

uma possibilidade de otimização nos tratamentos das cervicalgia. 

 

O programa com base no método Pilates, usado por Cazzoti et al. (2018) utilizado em um 

ECR, constatou uma melhora da cervicalgia, da função cervical e melhorou a qualidade de 

vida nos participantes. Foi também sinalizado como ponto positivo na pesquisa a redução 

do uso de analgésicos por grande parte da amostra, além de o método não apresentar 

efeitos colaterais aos pacientes. O grupo controle utilizou apenas medicamento enquanto 

o de intervenção realizava exercícios no método Pilates. A tontura pode estar relacioada às 

estruturas cervicais, bem como ao ouvido interno. 



 

 

 

Considerada uma das alterações mais comuns do ouvido interno, (Simoceli et al., 2005) a 

Vertigem Paroxística Postural Benigna (VPPB) é idiopática, porém tem bastante relação 

com outras condições patológicas. Traumatismos crânio-encefálicos, labirintite, 

insuficiência vértebro-basilar, pós-operatório otológicos, acidente vascular encefálico, 

neurite vestibular (Korn et al., 2007). Os sinais e sintomas são gerados por uma presença 

indevida de partículas de carbonato de cálcio, que são fragmentos de otólitos da mácula 

utricular (Caldas et al., 2009). A reabilitação vestibular (RV) é uma importante possibilidade 

na abordagem terapêutica, sua ação está pautada em reprodução de mecanismos 

fisiológicos estimulantes do sistema vestibular, não invasiva e sem efeitos colaterais 

comuns dos tratamentos medicamentosos (Chan, 2008). 

 

Em relação à abordagem fisioterapêutica, algumas propostas terapêuticas estão descritas 

na literatura. Aratani et al., em 2019, em uma diretriz clínica para a RV, propõem um 

tratamento que oferece aos pacientes idosos uma maneira de superar sentimentos 

negativos (depressão, ansiedade, medo), diminuir limitações em suas atividades, e 

recuperar confiança em seu equilíbrio e seu senso de auto-controle. Ricci et al., em 2016, 

realizaram um ECR para avaliar os efeitos da RV no controle de equilíbrio em idosos com 

tontura crônica, foram realizados dois protocolos e ambos demonstraram resultados 

favoráveis e indicados no tratamento das tonturas crônicas. 

 

Em um ECR, Kleffelgaard et al., em 2018, verificaram os efeitos da vestibular reabilitação 

em tontura e problemas de equilíbrio em pacientes após lesão cerebral traumática. Foi 

verificado  que a RV é uma intervenção segura e benéfica, acelerando a recuperação dos 

pacientes com tonturas e problemas de equilíbrio, inclusive foi sugerida como importante 

técnica a ser implementada na reabilitação multidisciplinar. 

 

A eficácia dos exercícios de equilíbrio e movimento dos olhos para pessoas com esclerose 

múltipla foi proposta por Hernert et al., em 2018, que evidenciaram após as análises, uma 

redução da fadiga, melhora do equilíbrio e das vertigens. É sugerido que a RV inclua 

exercícios envolvendo coordenação entre olho, cabeça e membros, em condições 

progressivas, cada vez mais desafiadoras. 

 

A RV via teleatendimento já é uma realidade, em um ECR avaliando a abordagem pela 

internet com e sem suporte de fisioterapia, Van Vugt et al., em 2019, estudaram uma amostra 

formada por adultos com 50 anos  ou mais, apresentando síndrome vestibular crônica. Após 

as análises dos grupos, demonstraram que o atendimento via Internet é um tratamento 



 

 

seguro e eficaz. Meldrum et al., em 2015, realizaram um estudo  para verificar a eficácia dos 

exercícios de RV de forma convencional e na forma de teleatendimento. Os exercícios 

foram satisfatórios nos dois grupos. A reabilitação virtual não foi superior aos exercícios na 

forma convencional, porém ficou indicado como uma modalidade inovadora e mais 

agradável na reabilitação. Com a mesma proposta, o ECR de Smaerup et al., em 2015, 

propôs um programa de assistência via internet para realizar o treinamento domiciliar de 

pacientes idosos com disfunção vestibular, porém, não houve melhora entre o grupo de 

intervenção e o grupo controle de forma significativa. Ricci et al., em 2015, realizaram um 

ECR para avaliar a tontura em idosos e, apesar de ser uma proposta já indicada na 

literatura, os ganhos são benéficos após a RV. 

 

Um estudo realizado de forma multicêntrica, por Cortés-Amador et al., em 2018, avaliou os 

efeitos de um protocolo de fisioterapia vestibular em adultos com deficiência intelectual na 

prevenção de quedas. Realizado em 12 centros de reabilitação, em Valência na Espanha. 

O programa de RV evidenciou redução do risco de queda e melhora da capacidade de 

manter o equilíbrio nos indivíduos com um prejuízo físico e cognitivo. Em pacientes que 

sofreram acidente vascular cerebral, Tramontan et al., em 2018, realizaram um estudo para 

analisar o efeito da RV, e concluíram que esse programa e rabilitação pode ser incluído na 

proposta terapêutica para pacientes com AVC, objetivando melhora da marcha e do 

equilíbrio dinâmico agindo no sistema vestibular como facilitador da recuperação, reduzindo 

o risco de queda. 

 

Ahmed et al., em 2020, propuseram a estimulação galvânica transmastoidal ao programa de 

RV e verificaram que essa técnica da eletroterapia produziu uma melhora significativa da 

paresia e de alguns parâmetros de estabilidade postural mais do que a participação nas 

atividades da vida diária. Indicando técnicas adicionais no tratamento fisioterapêutico em 

pacientes com desordens vestibulares. 

 

Tontura é um sintoma comum em pacientes que realizam hemodiálise e geralmente é 

negligenciada quando comparada com outros sintomas, como fadiga ou desnutrição. A 

identificação de programas eficazes de reabilitação vestibular atuam na redução dos efeitos 

de desvantagens auto-percebidas impostas pela tontura. Os profissionais de saúde puderam 

reconhecer a ocorrência de tonturas nesses pacientes e implementar um programa eficaz 

para melhorar o bem-estar funcional/emocional/físico imposto pela tontura. Esse estudo 

realizado por Day et al., em 2017, indica um plano terapêutico com a introdução de 

reabilitação vestibular nesses pacientes com necessidade de hemodiálise. 

 



 

 

A enxaqueca é caracterizada por crises frequentes de cefaleia com náuseas, vômitos, 

fotofobia e fonofobia, sendo uma das doenças com maior prevalência e mais incapacitante. 

Os tratamentos, usualmente elegidos, com anti-inflamatórios não esteróides (AINE) e 

triptanos, podem ser ineficazes, mal tolerados, contraindicados, levar a cefaleia por uso 

excessivo de medicamentos e cronificação da enxaqueca. Nesse sentido, há uma grande 

necessidade na adoção de tratamentos alternativos para enxaqueca aguda com maior 

eficácia e tolerância (Yarnitsky et al., 2019). 

 

Voigt et al. (2011) afirmaram que a enxaqueca afeta gravemente a população da Europa, com 

impacto na capacidade de trabalho e qualidade de vida. Trata-se de um ECR, realizado com 

42 pacientes divididos em dois grupos (intervenção e controle), tendo três questionários 

aplicados antes do tratamento e em seis meses após sua conclusão. O grupo de intervenção 

recebeu tratamentos osteopáticos manipulativos e o grupo de controle preencheu apenas os 

questionários, ambos continuaram com a medicação prescrita anteriormente. Foi concluído 

que os tratamentos osteopáticos manipulativos na cefaleia migrânea tem efeitos na 

diminuição na intensidade da dor e redução do número de dias, bem como a incapacidade 

para o trabalho. 

 

Os distúrbios miofasciais e pontos gatilhos no pescoço podem estar associados à enxaqueca 

crônica. Um ensaio piloto, simples-cego randomizado controlado com 22 pacientes 

diagnosticados com enxaqueca crônica, divididos em dois grupos paralelos, onde receberam 

tratamento manipulativo cervicotorácico ou estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) 

no trapézio superior. O estudo mostrou que o consumo total de analgésicos e anti-

inflamatórios não esteroides foi significativamente menor no grupo de tratamento manipulativo 

do que no grupo TENS, bem como as melhorias significativas na sensibilidade do ponto de 

gatilho e na amplitude de movimento ativa cervical. (Gandolfi et al., 2018) 

 

Wang et al. (2015) reforçam que, apesar de as farmacoterapias promoverem algum alívio, 

elas estão associadas à pressão arterial baixa, náuseas, depressão, sonolência e, raramente, 

danos renais, o que favorece a escolha por terapias complementares para enxaqueca. A 

pesquisa afirma que a acupuntura pode ser uma utilizada como profilaxia alternativa e segura, 

o que se traduz pelos resultados encontrados nos quais 50 indivíduos foram distribuídos 

aleatoriamente para receber 16 sessões de acupuntura real ou acupuntura simulada durante 

20 semanas. Ao final do tratamento o grupo de acupuntura real relatou redução da frequência 

e intensidade da enxaqueca, bem como aumento dos limiares de dor à pressão. 

 

A cefaleia cervicogênica é uma cefaleia secundária decorrente de distúrbios cervicais, 



 

 

caracterizada por dor unilateral com sintomas e sinais no pescoço, como redução da 

amplitude de movimento cervical e dor à palpação do pescoço. Em um ECR, analisaram-se 

os efeitos imediatos das técnicas de mobilização espinhal tradutora cervical superior na 

mobilidade cervical e limiares de dor por pressão cervical em pacientes com cefaleia 

cervicogênica. A amostra composta por 82 voluntários foi dividida aleatoriamente nos grupos 

controle e tratamento, nos quais um grupo permaneceu na mesma posição e outro foi 

abordado com técnicas de mobilização espinhal tradutora cervical superior, respectivamente, 

ambos pelo menos tempo. Foram medidos mobilidade cervical, limiares de dor à pressão 

sobre os músculos trapézios superiores, articulações zigapofisárias C2-C3 e músculos 

suboccipitais e intensidade da dor de cabeça atual, antes e imediatamente após a intervenção 

por 2 pesquisadores cegos. Por fim, o grupo tratamento apresentou aumentos significativos 

na mobilidade cervical total e no teste de flexão-rotação, além de uma importante redução na 

intensidade de dor de cabeça (Malo-Urriés, 2017). 

 

Dunning et al. (2020), em um estudo randomizado, multicêntrico, de grupos paralelos, 

selecionaram 142 pacientes com cefaleia cervicogênica ao longo de 36 meses, objetivando 

comparar os efeitos combinados da manipulação espinhal e agulhamento seco com a 

mobilização espinhal e exercícios sobre a dor e incapacidade. Os resultados mostraram que 

os indivíduos que receberam impulso de manipulação espinhal e agulhamento elétrico seco 

provaram reduções significativamente maiores na intensidade da dor de cabeça, frequência 

da dor de cabeça, redução da duração das dores de cabeça e incapacidade em comparação 

aos que receberam mobilização sem força e exercícios em um acompanhamento de 3 meses. 

 

A intervenção fisioterapêutica tem atuação fundamental no Pós operatório de cirurgias de 

cabeça e pescoço, bem como as abordagens cirurgicas bucomaxilofaciais, no entanto ainda 

há necessidade de mais estudos para evidenciar a eficacácia da especificidade da abordagem 

fisioterapêutica nesse perfil de pacientes. 

 

Nos tratamentos cirúrgicos dos tumores de cabeça e pescoço, como as tireoidectomias, um 

dos procedimentos comuns é o esvaziamento cervical, podendo desencadear estiramento  do 

nervo acessório. Apesar do nervo acessório espinhal ser preservado, a disfunção do ombro e 

a dor ocorrem em 20% a 60% dos pacientes. Embora haja uma escassez de fortes evidências 

na literatura, a vivência clínica retrata que os tratamentos convencionais são pouco eficientes. 

Um estudo piloto com indivíduos apresentando dor crônica ou disfunção atribuída a 

esvaziamento cervical, 48 pacientes foram randomizados em dois grupos (acupuntura e 

controle), sendo observado que a acupuntura é segura, eficaz e deve ser oferecida a 

pacientes acometidos por dores cervicais e disfunções relacionadas a esvaziamento de 



 

 

cervical (Deganello et al., 2016) 

 

Thomas et al. (2020)) afirmam em seu estudo que as técnicas de energia muscular e 

exercícios ativos de amplitude de movimento foram eficazes na melhoria da amplitude de 

movimento do ombro, função e redução da dor em pacientes após dissecção radical do 

pescoço. Foram 48 indivíduos separados em 2 grupos onde cada um deles recebeu uma das 

intervenções por um período de dez dias, sendo iniciado do 3º ao 5º dia pós-operatório. 

 

Corroborando com a eficácia da intervenção fisioterapêutica no pós-operatório de 

esvaziamento de cervical, McGarvey et al. (2014) recrutaram 59 pacientes com esvaziamento 

cervical, os quais foram aleatoriamente designados em um grupo de intervenção que consistiu 

em exercícios de fortalecimento escapular progressivo por 12 semanas e um grupo controle. 

Conclui-se que o grupo de intervenção teve aumento da abdução ativa do ombro em 

comparação com grupo controle. 
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