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 RESUMO 

 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma condição 

musculoesquelética que compromete a articulação temporomandibular e as 

estruturas associadas, resultando em dor orofacial e limitação funcional. A 

estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) tem sido amplamente 

utilizada como recurso fisioterapêutico por apresentar caráter não invasivo, baixo 

custo e efetividade clínica na modulação da dor. Este trabalho teve como objetivo 

revisar a literatura científica acerca dos efeitos da TENS no tratamento da DTM 

e da dor orofacial, analisando evidências clínicas disponíveis em bases como 

PubMed, PEDro e LILACS. Foram incluídos quinze estudos que avaliaram 

parâmetros de aplicação, intensidade, frequência e resultados clínicos 

associados ao uso da TENS. Os achados apontam que a TENS promove 

redução significativa da dor, melhora da amplitude de abertura bucal e 

modulação da atividade muscular mastigatória, sendo considerado um método 

seguro e eficaz para manejo sintomático da DTM. Contudo, as divergências 

metodológicas entre os estudos reforçam a necessidade de ensaios clínicos 

mais padronizados e de longo prazo.  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Descritores: Disfunção da Articulação Temporomandibular, Dor Orofacial, 

Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea, Fisioterapia e Músculos 

Mastigatórios.   
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ABSTRACT   

  

Temporomandibular disorder (TMD) is a musculoskeletal condition that 

affects the temporomandibular joint and associated structures, resulting in 

orofacial pain and functional limitation. Transcutaneous electrical nerve 

stimulation (TENS) has been widely used as a physiotherapeutic resource due to 

its non-invasive nature, low cost, and clinical effectiveness in pain 

modulation.This study aimed to review the scientific literature on the effects of 

TENS in the treatment of TMD and orofacial pain, analyzing clinical evidence 

available in databases such as PubMed, PEDro, and LILACS. Fifteen studies 

were included, evaluating application parameters, intensity, frequency, and 

clinical outcomes associated with the use of TENS.   The findings indicate that 

TENS promotes significant pain reduction, improvement in mouth opening 

amplitude, and modulation of masticatory muscle activity, being considered a safe 

and effective method for symptomatic management of TMD. However, 

methodological differences among studies highlight the need for more 

standardized and long-term clinical trials.  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders, Orofacial Pain, 

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, Physical Therapy Modalities e 

Masticatory Muscle.  
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INTRODUÇÃO 

 

A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação sinovial do tipo 

gínglimo-modificada, situada entre o côndilo mandibular e a fossa mandibular do 

osso temporal, com um disco articular interposto que permite movimentos 

combinados de rotação e translação.[1] Estruturalmente, é composta por 

superfícies ósseas, cápsula articular, ligamentos, disco fibrocartilaginoso e um 

complexo sistema muscular que garante sua função e estabilidade dinâmica.[1]   

Os principais músculos envolvidos na função da ATM são os músculos 

mastigatórios: masseter, temporal, pterigoideo lateral e pterigóideo medial, todos 

inervados pelo ramo mandibular do nervo trigêmeo.[2] Estes músculos atuam de 

forma coordenada para realizar os movimentos de abertura, fechamento, 

lateralidade e protrusão da mandíbula, além de participarem da modulação da 

força mastigatória.[2] A atividade muscular está diretamente relacionada ao 

posicionamento mandibular, à eficiência mastigatória e à integridade das  

estruturas articulares.[3]  

Fisiologicamente, a ATM possui uma rica inervação sensitiva e 

proprioceptiva, sendo altamente responsiva a estímulos dolorosos e alterações 

funcionais, especialmente quando há sobrecarga ou desequilíbrios 

musculares.[4] Essas alterações podem comprometer a biomecânica da 

articulação, predispondo ao desenvolvimento de disfunções articulares e 

sintomas clínicos como dor, estalidos e limitação de movimento.[5]  

A Disfunção Temporomandibular (DTM) e a dor orofacial são condições 

clínicas que afetam uma parcela significativa da população e impactam 

diretamente a qualidade de vida dos indivíduos, comprometendo atividades 

básicas como falar, mastigar e bocejar.[6] A DTM é caracterizada por um conjunto 

de distúrbios que envolvem a ATM e os músculos da mastigação, podendo 

causar dor, limitação dos movimentos mandibulares e desconforto funcional.[6] 

Estudos indicam que a prevalência da DTM varia entre 5% a 12% da população, 

sendo mais comum em mulheres, especialmente entre 20 e 40 anos de idade, o 

que sugere uma possível influência hormonal ou psicossocial nesses casos.[6,7]  

Já a dor orofacial, que muitas vezes está associada à própria DTM, pode 

ter origem em diferentes estruturas da face, como dentes, músculos, articulações 
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ou nervos. Essa dor tende a ser persistente e, em muitos casos, de difícil 

controle, o que reforça a importância de terapias eficazes e acessíveis.[8]  

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo da DTM, 

oferecendo abordagens conservadoras que visam não apenas o alívio da dor, 

mas também a restauração funcional da articulação temporomandibular e a 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Técnicas como exercícios 

terapêuticos, terapia manual, cinesioterapia e recursos 

eletrotermofototerapêuticos vêm sendo amplamente utilizadas com eficácia 

comprovada.[9]  

Estudos indicam que a combinação de terapia manual com exercícios 

ativos reduz significativamente a dor e melhora a amplitude de abertura bucal.[10] 

Da mesma forma, a fisioterapia com foco em alongamentos e liberação 

miofascial contribui para a normalização da biomecânica mandibular.[11] Uma 

revisão recente também aponta que intervenções fisioterapêuticas, 

especialmente quando aplicadas de forma personalizada, apresentam 

resultados positivos duradouros no controle da dor orofacial relacionada à DTM. 

Assim, a atuação fisioterapêutica, baseada em evidências, torna-se essencial na 

abordagem multidisciplinar das DTMs.[12]  

Dentre as abordagens terapêuticas utilizadas no tratamento dessas 

condições, a Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) vem ganhando 

destaque por ser uma técnica não invasiva, de fácil aplicação e com boa 

aceitação por parte dos pacientes. [13] A TENS atua através de impulsos elétricos 

de baixa frequência que estimulam os nervos periféricos, promovendo analgesia 

e relaxamento muscular. [13] Diversos estudos investigaram a eficácia da TENS 

no tratamento da dor orofacial e da DTM, apontando resultados positivos na 

redução da dor e na melhora da função mandibular.[14-16]  

A relevância deste estudo justifica-se pela crescente demanda por 

estratégias terapêuticas não invasivas, eficazes e de baixo custo, que possam 

ser integradas à rotina clínica da fisioterapia. A análise crítica de estudos já 

existentes sobre o uso da TENS contribui para fundamentar condutas baseadas 

em evidências e promover melhorias na qualidade de vida dos indivíduos 

acometidos por DTM e dor orofacial. [13-16]  
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Diante disso, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de 

literatura acerca dos efeitos da TENS no tratamento da DTM e da dor orofacial, 

com base nas evidências clínicas disponíveis.  
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MÉTODO 

 

Este trabalho caracterizou-se por uma pesquisa de natureza qualitativa, 

com abordagem descritiva, do tipo revisão bibliográfica.  

A revisão bibliográfica de artigos adotou como critério inicial para seleção 

a consulta às bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem 

Online (MedLine/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro).   

Foram analisados dados coletados de evidências e ensaios clínicos 

controlados referentes ao recurso fisioterapêutico TENS no tratamento da 

Disfunção Temporomandibular e da Dor Orofacial, publicados nos últimos 10 

anos e redigidos nos idiomas português e inglês.   

Os descritores utilizados para a realização da busca foram: 

“Temporomandibular Joint Disorders”, “Orofacial Pain”, “Transcutaneous Electric 

Nerve Stimulation”, “Physical Therapy Modalities” e “Masticatory Muscles”, 

selecionados por sua maior relevância e relação direta com o tema proposto. As 

estratégias principais de busca foram organizadas da seguinte forma:  

 

PubMed:  

(“Temporomandibular Joint Disorders”[Mesh] OR “TMJ Disorders” OR 

“Temporomandibular Disorder” OR “TMD”)  

AND (“Orofacial Pain”[Mesh] OR “Facial Pain” OR “Myofascial Pain” OR 

“Masticatory Muscle Pain”)  

AND (“Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”[Mesh] OR “TENS” OR  

“Electrical Stimulation Therapy” OR “Electrotherapy”)  

AND (“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “Physiotherapy” OR 

“Nonpharmacological Treatment” OR “Rehabilitation”)  

 

LILACS:  

(tw”Disfunções da Articulação Temporomandibular” OR “DTM” OR “ATM”))  

AND (tw”Dor Orofacial” OR “Dor Miofascial” OR “Dor Facial”))  

AND (tw”Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea” OR “TENS” OR 

“Eletroterapia”))  
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AND (tw”Fisioterapia” OR “Tratamento Conservador” OR “Terapia Não 

Farmacológica”))  

 

PEDro:  

Abstract & Title = (“temporomandibular” OR “orofacial pain” OR “facial pain”)  

AND (“electrical stimulation” OR “TENS” OR “electrotherapy”)  

Subdiscipline = musculoskeletal + Method = clinical trial (Match all search terms 

(AND))  

 

Critérios de Inclusão  

 

 Os estudos selecionados obedeceram aos seguintes critérios de 

inclusão: artigos que abordem a utilização da Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea (TENS) como intervenção fisioterapêutica no tratamento da 

disfunção temporomandibular (DTM) e/ou dor orofacial; ensaios clínicos 

controlados, ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais e revisões 

sistemáticas com ou sem meta-análise, publicados entre os anos de 2015 e 

2025, nos idiomas inglês ou português, disponíveis em texto completo. Foram 

incluídos estudos realizados com indivíduos a partir de 18 anos, de ambos os 

sexos, que apresentem desfechos relacionados à dor, amplitude de movimento 

mandibular, função muscular ou qualidade de vida.  

 

Critérios de Exclusão  

 

  Foram excluídos trabalhos que abordavam intervenções não 

pertencentes à prática fisioterapêutica, estudos que não faziam uso do recurso 

de TENS, bem como publicações que não se adequaram ao tema proposto. 

Também foram excluídos artigos duplicados nas bases, estudos com população 

pediátrica, revisões narrativas, cartas ao editor, editoriais e resumos de eventos 

científicos.  

  Os dados extraídos dos artigos selecionados foram organizados em 

categorias temáticas e analisados de forma descritiva, considerando os 

desfechos clínicos mais relevantes, tais como intensidade da dor, função 
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mandibular, atividade muscular e qualidade de vida, com base em metodologias 

validadas para revisões de literatura.  
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RESULTADOS  

Foram obtidos mediante os resultados das pesquisas um total de 3.279 

artigos, dos quais 15 foram selecionados, conforme apresentado na Figura 1. 

Todos os artigos selecionados estão descritos, por ordem de seleção e base de 

dados, no Quadro 1. 

 

  

 

  

  

 Figura 1. Fluxograma da pesquisa.  

  

I dentificação de estudos via bancos de  dados   e seleção    Estudos    

Registros removidos antes da  
triagem:   
Registros que não abordavam o  
tema    
( n  = 2383)   
Registros duplicados removidos  

7) ( n =  
    

Registros removidos por outros  
motivos  ( n  = 866)   

  

Registros identificados a  
partir: Bancos de dados  
PubMed, Lilac’s e  
PEDro  = 3279) n  (   
  

Registros separados para ler o  
resumo    
( n  = 23)   

Registros excluídos**    
8) n =  (   

Registros separados para ler o texto  
completo   
( n  = 15)   
  

Registros excluídos**    
0) n =  (   

  

Registros incluídos para composição  
da introdução    

0) ( n =    
  

Estudos incluídos para extração  
de dados  ( = 15) n    
  
Total de estudos incluídos na  
revisão  n = 15)  (   

Total de estudos excluídos na  
revisão    
( n  = 3264) 

    

Registros PubMed  ( n =  3044 )   
  
Registros Lilac’s  ( n = 227 ) 

  
  
Registros Pedro  8) ( n =  

  
  
  



 

 12 

Quadro 1. Extração de dados 

 

 

 

 

  
Autor / Ano  

  

Tipo de estudo  

  

Característica 

da Amostra  

  

Tipo de  
Intervenção  

  

Principais  
Variáveis  

Analisadas  
  

  

Resultados  
Significativos  

Ferreira A.P. 
et al. 17 ,2017  
  

  

  

   

Ensaio clínico 
randomizado e 
controlado por 
placebo.  
  
  

40 com 
miofascial.  
  

pacientes  
DTM  

TENS ativo vs 
TENS placebo.  
  

   

Dor (VAS), limiar 
de dor à pressão 
(PPT), atividade 
eletromiográfica  
(EMG)  

  

O grupo TENS ativo 
apresentou redução 
significativa da dor 
e aumento do PPT, 
além de melhora na 
atividade muscular 
mastigatória.  

Patil S.R. & 
Aileni K.R. 18,  
2017  

Ensaio clínico.  Pacientes 
DTM.  

com  TENS  vs 
programa 
 de 
exercícios 
domiciliares.  

Dor  (VAS), 
sensibilidade 
muscular, limiar 
de dor.  

Ambos os grupos 
apresentaram 
melhora, mas o 
TENS promoveu 
alívio mais rápido e 
redução mais 
acentuada da dor.  

Pietropaoli  
D.  et  al. 19,  

2019  

Estudo  clínico 
longitudinal.  

Pacientes  com  
DTM  e  dor  

orofacial crônica  
  

Dispositivo  
neuromuscular  
(ELIBA) 
 com 
estímulo elétrico 
transcutâneo.  

Dor miofascial, 
sEMG, função 
mandibular.  

O tratamento 
resultou em  
redução  
significativa da dor 
e melhora da 
função muscular 
mastigatória, 
sugerindo efeito 
positivo da  
estimulação elétrica.  

Saranya B. et 
al. 20, 2019  
  

Estudo 
comparativo.  

60 pacientes com 
dor nos  
músculos 
mastigatórios.  

  

TENS vs MENS, 
20 minutos/dia 
por 5 dias.  

  

Dor (VAS), 
abertura bucal 
máxima, função 
mastigatória.  
  

  

Ambos eficazes 
para aumentar a 
abertura bucal; o  
MENS mostrou 
alívio imediato mais 
intenso da dor, mas 
o TENS também 
reduziu  
significativamente a 
dor e melhorou a 
função.  

Abe S. et al. 
21, 2020  

Ensaio  clínico 
controlado.  

20 pacientes 
com DTM 
muscular e 20  
controles 
saudáveis.  

Aplicação única 
de TENS (efeito 
imediato).  

Atividade 
muscular (EMG), 
força de mordida, 
dor (VAS).  

O TENS produziu 
redução imediata 
da dor e aumento 
da força de 
mordida, além de 
maior amplitude de 
abertura bucal.  
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Zhang Y. et al. 
22, 2020  

Ensaio  clínico 
controlado.  

20 pacientes 
com 
deslocamento 
de disco sem 
redução + 20 
controles.  

 TENS  vs  
estimulação 
simulada (sham).  

Dor evocada 
pelo movimento, 
amplitude e  
velocidade 
mandibular.  

O TENS reduziu 
dor  durante 
movimento 
mandibular 
aumentou 
amplitude  

u a 
o  

e 
a 
e  

Batista R.R. et 
al. 23, 2022  

Revisão 
integrativa 
 da 
literatura.  

Estudos sobre 
mulheres com 
DTM (2016– 
2020).  

Intervenções 
fisioterapêuticas 
incluindo TENS.  

 Dor  orofacial,  
função  
mandibular,  
qualidade 
 de vida.  

A revisão concluiu 
que o TENS é 
eficaz para reduzir 
a dor e melhorar a 
função mandibular, 
sendo uma das 
técnicas mais 
utilizadas na 
fisioterapia para 
DTM.  

Khachatryan  
 Z.  et  al. 24,  

2023  

Estudo  clínico 
observacional.  

Pacientes com 
disfunção da 
ATM associada 
à oclusão 
alterada.  

Eletroestimulação 
o transcutânea de 
baixa  
intensidade 
(TENS)  

Sintomas 
clínicos da 
DTM, dor, 
 função 
oclusal.  

O uso de TENS 
apresentou 
melhora 
significativa dos 
sintomas dolorosos 
e funcionais da 
ATM.  

Serrano 
Muñoz D. et 
al. 25, 2023  

Revisão 
sistemática 
 e meta-
análise.  

Ensaios clínicos 
randomizados  
sobre TENS e  
outras  
modalidades 
elétricas 
 em 
DTM.  

 TENS,  SEM,  
LLLT comparados 
a placebo ou 
controle.  

 Dor,  função  
mastigatória, 
amplitude 
mandibular.  

A meta-análise 
mostrou que o 
TENS tem efeito 
analgésico 
significativo no 
curto prazo, 
embora a 
heterogeneidade 
metodológica ainda 
limite a força das 
evidências.  

Espejo 
Antúnez L. et 
al. 26, 2024  

Ensaio  clínico 
randomizado.  

46 pacientes 
com  dor  
miofascial 
bilateral de ATM.  

Terapia manual 
isolada vs terapia 
manual +  
eletroestimulação  
(eletromassagem).  

Dor,  função 
mandibular.  

A associação da  
eletroestimulação  

 com  a  terapia  
manual 
potencializou  o 
alívio da dor e a 
melhora 
 funcional 
em  relação  à 
terapia isolada.  

Nemani S.M.  
et al. 27, 2024  

 Ensaio  clínico  
randomizado  
  

Pacientes com 
dor articular e 
cervical  
associada 
 à DTM.  

TENS, laser de 
baixa  
intensidade 
 e placa 
oclusal.  
  

Intensidade de 
dor (VAS), dor 
cervical 
associada.  

 TENS  e  laser  
mostraram-se 
igualmente 
eficazes na 
redução da dor 
articular, sem 
correlação direta 
com dor cervical.  

Rebekah R.  
et al. 28, 2024  

Ensaio  clínico 
piloto.  

Pacientes 
DTM.  

com  TENS aplicado 
em região de ATM 
e músculos 
mastigatórios.  

Posição condilar, 
dor (VAS).  

O TENS promoveu 
redução  
significativa da dor 
miofascial  e 
melhora da posição 
condilar em curto 
prazo.  
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Santos  
G.L.M.  &  

Stefani F.M. 29,  
2024  

Ensaio  clínico 
randomizado.  

Mulheres 
DTM.  

com  TENS aplicado 
em protocolo 
controlado.  

Contração  
voluntária  
máxima (MVC), 
EMG, dor (VAS).  

O TENS resultou 
em melhora 
significativa na 
força de contração 
e redução da dor, 
comprovando sua 
eficácia em DTM 
miofascial.  

Bhoi S. et al.30, 
2025  

Estudo 
comparativo.  

Pacientes 
 com 
DTM.  

Comparação entre 
 TENS, 
ultrassom e laser 
de  baixa 
intensidade.  

Dor, amplitude 
de abertura 
bucal, função 
mandibular.  

As três terapias 
foram eficazes, 
porém o TENS 
mostrou-se entre 
as mais efetivas na 
redução da dor e 
melhora funcional.  

Yıldız N.T. et 
al. 31, 2025  

Ensaio  clínico 
randomizado  

51 pacientes 
com DTM 
miogênica.  
  

Exercícios,  
exercícios  +  

TENS  e 
exercícios + 
terapia manual.  
  

Dor (VAS), 
amplitude de 
abertura bucal,  
atividade 
muscular 
(sEMG).  
  

Todos os grupos 
apresentaram 
melhora; o TENS 
associado 
 aos 
exercícios reduziu 
significativamente a 
dor e melhorou a 
atividade 
mastigatória.  



 

 

DISCUSSÃO  

 

Os achados desta revisão indicam que a TENS apresenta efeito 

analgésico consistente em pacientes com DTM, promovendo também melhora 

funcional da musculatura mastigatória. Estudos clínicos mostram redução 

significativa da intensidade da dor, medida pela Escala Visual Analógica (EVA), 

e aumento da amplitude de abertura bucal após protocolos de TENS.[17,20,27] 

Revisões sistemáticas reforçam esses efeitos analgésicos no curto prazo, 

embora apontem heterogeneidade metodológica entre os estudos.[19,31]  

Os mecanismos fisiológicos plausíveis incluem a teoria do controle de 

comportas (gate control) e a ativação de vias endógenas analgésicas, como a 

liberação de opioides endógenos. Além disso, a modulação da atividade 

mioelétrica pelo TENS contribui para a redução de hiperatividade dos músculos 

mastigatórios, explicando tanto a diminuição da dor espontânea quanto a menor 

dor evocada por movimento.[24,30]  

Apesar dos resultados positivos, observa-se variabilidade significativa 

entre os estudos quanto aos parâmetros de TENS (frequência, intensidade — 

sensorial ou motora — duração da sessão e número de atendimentos).[20,22] A 

heterogeneidade das populações avaliadas (DTM miofascial versus articular, 

presença ou não de deslocamento discal) também influencia a magnitude dos 

efeitos observados.[28,31] Ademais, a maioria dos estudos apresenta amostras 

pequenas e seguimento curto, o que limita inferências sobre efeitos a médio e 

longo prazo.[17,19]  

Em comparações diretas, o TENS mostrou eficácia semelhante a outras 

modalidades físicas, como MENS e LLLT, embora algumas diferenças temporais 

e de magnitude tenham sido relatadas.[20,24,30] Esses achados sugerem que o 

TENS deve ser considerado como componente de um plano multimodal, 

complementando exercícios terapêuticos e terapia manual para potencializar os 

efeitos sobre dor e função.[21,22]  

Os desfechos funcionais observados incluem aumento do limiar de dor à 

pressão (PPT), redução da atividade eletromiográfica em repouso e melhora da 

força de mordida, indicando que o TENS atua não apenas como analgésico, mas 



 

 

também como modulador da função neuromuscular.[25,26,28] Clinicamente, essa 

característica permite que o TENS seja usado para alívio sintomático imediato e 

facilite a execução de exercícios terapêuticos, aumentando a adesão ao 

tratamento.  

Para fortalecer a evidência, recomenda-se a realização de ensaios 

clínicos randomizados, com amostras maiores, seguimento prolongado e 

padronização dos parâmetros de TENS. Estudos futuros devem estratificar 

participantes por subtipos de DTM e avaliar desfechos funcionais e de qualidade 

de vida a médio/longo prazo, permitindo formulação de diretrizes clínicas 

baseadas em evidência robusta.[17,18,23,29]  

De forma consolidada, os dados indicam que o TENS é seguro, não 

invasivo e eficaz para redução da dor orofacial e DTM no curto prazo, com 

potencial para melhorar a função muscular e apoiar a reabilitação multimodal. 

Sua aplicação clínica deve ser acompanhada de protocolos padronizados e 

registro sistemático dos parâmetros utilizados, garantindo máxima efetividade e  

segurança.[17–31]  

     

      

  

     

      

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) 

constitui um recurso fisioterapêutico não invasivo, seguro e eficaz para o manejo 

da dor e a melhora funcional em indivíduos com disfunção temporomandibular 

(DTM) e dor orofacial. Os estudos analisados apontam resultados clínicos 

favoráveis, evidenciando redução significativa da dor e modulação da atividade 

muscular mastigatória. Dessa forma, a TENS demonstra potencial clínico 

relevante, sustentado por evidências científicas, para a prática clínica da 

fisioterapia.  
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