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RESUMO

Objetivos: Verificar o efeito da aplicacdo da bandagem eléstica sobre musculos
mastigatoérios no alivio da dor, em comparagdo com outras intervengdes,
em individuos com disfung¢des temporomandibulares. Estratégia de
pesquisa: Busca nas bases de dados LILACS, IBECS, CINAHL, Scopus,
Web of Science, Cochrane, Embase e MEDLINE. A pergunta norteadora,
utilizando-se os elementos da estratégia PICOT (populagdo, intervengao,
comparador, outcome/desfecho, tipo de estudo) foi: “A bandagem elastica
promove alivio da dor em individuos com disfungao temporomandibular?”.
Critérios de seleciio: Foram incluidos ensaios clinicos que fizeram uso da
bandagem elastica em musculos mastigatorios de individuos com disfungao
temporomandibular, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidos os artigos que ndo abordavam o método de aplicagao e o desfecho
“intensidade da dor”. A avaliacdo da elegibilidade foi realizada pela leitura
dos titulos e resumos, bem como pela leitura dos estudos na integra.
Foram extraidas informagdes sobre ano de publicagdo, pais de condugio
do estudo, idade e condigao clinica da amostra, tratamento e resultados da
avaliag@o da dor. Na metanalise, realizada por meio do método do inverso
da variancia, a média do valor indicado na escala visual analogica foi
considerada como medida de efeito da intervengdo. Resultados: Foram
localizadas, inicialmente, 344 referéncias, das quais, 3 foram selecionadas.
Foram identificados resultados significativamente superiores na redugdo
da dor, em uma semana de uso da bandagem, na comparagdo com outras
abordagens conservadoras analisadas. Conclusdo: Considerando os artigos
incluidos, a bandagem elastica apresentou resultados significativos para
maior redugdo da dor na primeira semana. Porém, o numero reduzido de
estudos e a presenga de vieses limitam os achados.

Palavras-chave: Fita atlética; Musculos da mastiga¢do; Transtornos da
articulacdo temporomandibular; Dor facial; Fonoaudiologia

, Renata Maria Moreira Moraes Furlan®

ABSTRACT

Purpose: To verify the effects on pain relief by applying kinesiology tape
on the masticatory muscles, in comparison with other interventions, in
people with temporomandibular disorders. Research strategy: Search in
LILACS, IBECS, CINAHL, Scopus, Web of Science, Cochrane, EMBASE,
and MEDLINE. The research question, based on the PICOT components,
was: “Does kinesiology tape applied on to masticatory muscles relieve the
pain in people with temporomandibular disorders?”. Selection criteria: The
included articles were clinical trials using kinesiology tape on masticatory
muscles in people with temporomandibular disorders, published in
Portuguese, English, or Spanish. Articles whose authors had not adopted
this application method and pain intensity as an outcome were excluded.
Eligibility was assessed by reading their titles, abstracts, and full texts.
The following information was extracted: year of publication, the country
where the study was conducted, age and clinical condition of the sample,
treatment, and pain assessment results. The meta-analysis, using the inverse
variance method, considered the mean value indicated in the visual analog
scale as the intervention effect measure. Results: Initially, 344 references
were retrieved, of which three were selected. Significantly better pain relief
results were identified after 1 week of using the tape, in comparison with
the other conservative approaches analyzed. Conclusion: Considering the
included articles, the kinesiology tape had significant results with greater
pain relief in the first week. However, small number of studies and their
biases limit the findings.

Keywords: Athletic tape; Masticatory muscles; Temporomandibular joint
disorders; Facial pain; Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUCAO

A disfun¢do temporomandibular (DTM) é considerada
a causa mais comum de dor cronica ndo dentaria na regido
orofacialV, com prevaléncia estimada de 31% em adultos ¢
idosos e 11% em criangas e adolescentes®. Embora possa
ocorrer em qualquer idade, ¢ mais comum entre individuos de
20 a 40 anos®.

A DTM pode ser definida por um conjunto de disturbios
que envolvem os musculos mastigatdrios, a articulagao
temporomandibular (ATM) e/ou estruturas associadas®.
E classificada em DTM muscular ou articular e pode, ou nio,
estar associada a cefaleia. A DTM muscular abrange a mialgia,
que se divide em trés tipos: mialgia local, dor miofascial
com espalhamento e dor miofascial referida. Quanto a DTM
articular, € possivel citar seis tipos: deslocamento do disco com
reducdo; deslocamento do disco com redugdo, com travamento
intermitente; deslocamento do disco sem reducdo, sem limitagao
de abertura; deslocamento do disco sem redugdo, com limitagao
de abertura; doenca articular degenerativa e subluxagédo™. Cada
diagnostico possui critérios especificos para sua classificacao,
sendo o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) um instrumento confiavel e amplamente
utilizado para classificar as disfun¢des temporomandibulares®.

A DTM tem carater etioldégico multifatorial. Dentre os
fatores causais, pode-se citar ma-oclusdo, traumas, doengas
sistémicas, habitos orais deletérios, alteragdes posturais,
estresse e ansiedade®. Os sintomas incluem dores na face,
na ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabega e na
orelha, sensibilidade a palpag¢@o na musculatura da ATM, ruidos
articulares e dificuldades na mastiga¢do. Dentre os sintomas
mais prevalentes, destacam-se a dor e limitagao da amplitude
de movimentos mandibulares®?.

Varias sdo as abordagens terapéuticas empregadas no
tratamento da DTM, as quais dependem, principalmente, do tipo
e das caracteristicas clinicas da disfuncdo. A bandagem elastica
adesiva é um recurso terapéutico conservador, que pode ser
utilizado na reabilitagdo de disfungdes musculoesqueléticas, sob
alégica de que proporciona o aumento da estabilidade corporal,
protegdo articular, correcdo e alinhamento dos segmentos,
modificagdes biomecanicas do movimento e promog¢ao da
propriocepgao®. E constituida por polimero elastico envolto
em fibras de algoddo, o que permite a evaporacdo do suor, ¢
caracterizada pela espessura, que se assemelha a da epiderme, e
pela possibilidade de ser esticada longitudinalmente em relagdo
ao seu comprimento inicial, podendo permanecer aderida a
pele por varios dias®.

Autores relatam beneficios do uso da bandagem sobre
o musculo masseter, associado a fonoterapia com técnicas
tradicionais, em um caso clinico, atribuindo o alivio da dor,
em poucas sessdes, ao efeito desse recurso terapéutico®.
Em outros grupos musculares, os cervicais, por exemplo,
também foram relatados beneficios para alivio da dor!*!? e
relaxamento muscular®®. O uso da bandagem elastica na pratica
clinica fonoaudioldgica tem crescido, assim como o niimero
de pesquisas cientificas sobre o assunto. Porém, a literatura
sobre o tema ainda ¢ reduzida, sendo importante verificar a
efetividade desse recurso na pratica clinica em dor orofacial,
como técnica complementar a diversos outros tratamentos e
modalidades, nas fases agudas e cronicas da reabilitagdo, bem
como para medidas preventivas.
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OBIJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da
aplicagao da bandagem elastica sobre misculos mastigatorios
no alivio da dor, em comparacio com outras intervengoes, em
individuos com disfungdes temporomandibulares.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisao sistematica com metanalise,
desenvolvida de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)™.
A pesquisa foi registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero CRD42021255214.

A pergunta que norteou a pesquisa foi construida utilizando-se
os elementos da estratégia PICOT, sendo P (populac@o) individuos
com disfunc@o temporomandibular, independentemente do tipo;
(intervencao) bandagem elastica adesiva; C (comparador) outras
intervengdes conservadoras para tratamento da DTM; O (outcome/
desfecho) intensidade da dor e T (tipo de estudo) ensaios clinicos.
Sendo assim, a pergunta que norteou o presente estudo foi: “A
bandagem elastica aplicada sobre musculos mastigatorios promove
alivio da dor em individuos com disfungio temporomandibular?”’.

Foi realizado um levantamento, na literatura nacional e
internacional, publicada nos idiomas inglés, portugués ou espanhol,
utilizando-se as bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) ¢ IBECS (indice
Bibliografico Espaiiol en Ciencias de la Salud) (via Biblioteca
Virtual em Saude - BVS), CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Scopus, Web of Science, Cochrane,
Embase, e MEDLINE (via PubMed). O levantamento foi realizado
em margo de 2021 e atualizado em fevereiro de 2022. Uma busca
manual foi realizada nas referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. Para cada base de dados, foram utilizados descritores
e termos livres especificos. Os descritores foram selecionados
dentre os Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH) e Embase Subject Headings (Emtree).
Os termos livres foram obtidos dentre as palavras-chave de
artigos sobre o tema, a partir de uma busca piloto. As estratégias
de busca combinaram a populagdo pesquisada e a intervengao.
Os descritores e termos livres utilizados, bem como as estratégias
de busca, estdo presentes no Quadro 1.

CRITERIOS DE SELECAO

Constituiram os critérios de inclusdo: artigos originais
de pesquisa com delineamentos do tipo ensaio clinico, que
fizeram o uso da bandagem elastica em muisculos mastigatdrios
de humanos com disfungido temporomandibular, publicados
em inglés, espanhol ou portugués, sem limite quanto ao ano
de publicagdo. Foram excluidos da amostra os artigos que
nao abordavam o método de aplicagdo, que ndo avaliaram a
intensidade da dor como desfecho e que ndo compararam o
desfecho com grupo submetido a outro tipo de intervengao.

A selegdo dos artigos foi realizada em etapas, por dois
pesquisadores, de forma independente, e o gerenciamento dos
dados foi feito no programa Microsoft Excel. Na primeira etapa,
as referéncias duplicadas foram eliminadas. Na segunda etapa,
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas para cada base de dados

Fontes de busca

Estratégias de busca

PubMed

CINAHL

Web of Science

Scopus
(“Masticatory Muscles”))
Embase
Muscle”)
Cochrane

BVS (“Athletic Tape” OR “Kinesio Tape” OR “Kinesio Tapes” OR Kinesiotape OR “Orthotic Tape” OR “Knesio taping”

OR “Compression bandages” OR ‘Adhesive elastic bandages”) [Palavras] and (“Temporomandibular Joint” OR
“Temporomandibular Joint Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “Myofascial Pain
Syndromes” OR “Temporomandibular Joint Disc” OR “Masticatory Muscles”) [Palavras]

(“Athletic Tape” OR “Kinesio Tape” OR “Kinesio Tapes” OR Kinesiotape OR “Orthotic Tape” OR “Knesio taping” OR
“Compression bandages” OR ‘Adhesive elastic bandages”) AND (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular
Joint Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “Myofascial Pain Syndromes” OR
“Temporomandibular Joint Disc” OR “Masticatory Muscles”)

(‘Athletic Tape” OR “Kinesio Tape” OR “Kinesio Tapes” OR Kinesiotape OR “Orthotic Tape” OR “Knesio taping” OR
“Compression bandages” OR ‘Adhesive elastic bandages”) AND (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular
Joint Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “Myofascial Pain Syndromes” OR
“Temporomandibular Joint Disc” OR “Masticatory Muscles”)

ALL=(("Athletic Tape” OR “Kinesio Tape” OR “Kinesio Tapes” OR Kinesiotape OR “Orthotic Tape” OR “Knesio taping” OR
“Compression bandages” OR ‘Adhesive elastic bandages”) AND (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular
Joint Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “Myofascial Pain Syndromes” OR
“Temporomandibular Joint Disc” OR “Masticatory Muscles”))

(ALL(‘Athletic Tape”) OR ALL (“Kinesio Tape”) OR ALL (“Kinesio Tapes”) OR ALL (Kinesiotape) OR ALL (“Orthotic
Tape”) OR ALL (“Knesio taping”) OR ALL (“Compression bandages”) OR ALL (‘Adhesive elastic bandages”)) AND
(ALL (“Temporomandibular Joint”) OR ALL (“Temporomandibular Joint Disorders”) OR ALL (“Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome”) OR ALL (“Myofascial Pain Syndromes”) OR ALL (“Temporomandibular Joint Disc”) OR ALL

(“Athletic Tape” OR “Kinesio Tape” OR Kinesiotape OR “Compression bandage”) AND (“Temporomandibular Joint”
OR “Temporomandibular Joint Disorders” OR “Myofascial Pain” OR “Temporomandibular Joint Disc” OR “Masticatory

(“Athletic Tape” OR “Kinesio Tape” OR “Kinesio Tapes” OR Kinesiotape OR “Orthotic Tape” OR “Knesio taping” OR
“Compression bandages” OR ‘Adhesive elastic bandages”) AND (“Temporomandibular Joint” OR “Temporomandibular
Joint Disorders” OR “Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome” OR “Myofascial Pain Syndromes” OR
“Temporomandibular Joint Disc” OR “Masticatory Muscles”)

por meio da leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
que nao contemplavam os critérios de inclusdo estabelecidos,
por meio das respostas “sim” ou “ndo” de cada pesquisador.
Os artigos que receberam “sim” dos dois pesquisadores foram
incluidos para leitura na integra e aqueles que obtiveram resposta
“ndo” de ambos foram excluidos. Em caso de discordancia entre
eles, foi realizada uma reunido de consenso e, permanecendo
0 impasse, um terceiro avaliador seria consultado.

Na terceira ctapa da fase de seleg@o, foram analisados,
também por dois pesquisadores, os textos completos dos
artigos potencialmente relevantes para a revisao e aplicados
os critérios de elegibilidade estabelecidos. Os pesquisadores
novamente atribuiram as respostas “sim” ou “ndo”. Os artigos
que receberam “sim” dos dois avaliadores foram incluidos na
pesquisa e aqueles que obtiveram resposta “ndo” de ambos foram
excluidos. Da mesma forma, na presenga de discordancia entre
eles, foi realizada uma reunido de consenso e, permanecendo
o impasse, um terceiro avaliador seria consultado.

ANALISE DOS DADOS

Os seguintes dados dos artigos selecionados foram coletados
em um protocolo desenvolvido para a pesquisa: autor, ano de
publicagdo, pais onde o estudo foi realizado, caracteristicas da
amostra (sexo, idade, condigdo clinica e tratamento recebido),
objetivo da aplicagdo, metodologia de coleta (nimero de
aplicagdes, tempo do uso da bandagem, tempo de tratamento,
local da aplicagdo, técnica empregada), resultados obtidos,
relacionados a intensidade da dor, e conclusdo. A extracdo dos
dados foi realizada por dois pesquisadores, de forma independente,
que se reuniram posteriormente para conferéncia.
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Foram utilizados os testes Q e o indice I? para avaliar a
heterogeneidade entre os estudos. Para a metanalise, a medida
de efeito da intervengdo considerada foi a diferenca da média
de intensidade da dor, mensurada pela Escala Visual Analogica
(EVA), entre os momentos antes ¢ apos a intervengao, que
foi realizada por meio do método do inverso da variancia no
software estatistico STATA, versao 13.0. O grafico tipo forest-
plot foi utilizado para resumir as estimativas. Foi adotado nivel
de significancia de 5% nas analises.

Aavaliagdo da qualidade e do risco de viés dos estudos incluidos
foi realizada por dois pesquisadores independentes, por meio da
ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist'. O instrumento
apresenta critérios para avaliagdo da qualidade metodologica
de ensaios clinicos, com trés possibilidades de resposta: “sim,
este critério se verifica”; “nao, este critério ndo se verifica” e
“ndo esta claro”. Atribuiu-se 1 ponto para cada resposta “sim”
e 0 ponto para as demais respostas. Quanto maior a pontuagao
atingida, maior a qualidade interna e menor o risco de viés do
estudo. As divergéncias entre os pesquisadores foram resolvidas
em reunido para estabelecimento de consenso. Determinou-se
que estudos com menos de 50% das respostas positivas seriam
considerados de baixa qualidade metodologica, estudos entre 50%
e 75% das respostas positivas considerados de média qualidade
metodologica e estudos com mais do que 75% das respostas
positivas seriam considerados de alta qualidade metodologica.

RESULTADOS

Foram localizadas, inicialmente, 344 referéncias (3 na
LILACS, 43 na MEDLINE, 13 na CINAHL, 45 na Embase,
175 na Scopus, 4 na Web of Science, 60 na Cochrane ¢ 1 na
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Quadro 2. Dados extraidos dos artigos selecionados
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Lietz-Kijak et al.
(2018) Pol6nia™

Keskinruzgar et al.
(2019) Turquia™®

artralgia, e/ou

deslocamento

de disco com
reducao).

- GE: 17 individuos
(média de 31,6
anos) receberam
bandagem,
aconselhamento
e exercicios
mandibulares.
-GC: 16
individuos (média
de 31,1 anos)
receberam
aconselhamento
e exercicios
mandibulares.

- 60 individuos
(18 a 35 anos)
com disturbios
funcionais
dolorosos
nos musculos
mastigatorios de
caracteristica
miofascial.

- GE: 30 individuos
receberam
bandagem.
-GC: 30
individuos foram
submetidos a
inativacao dos
pontos de gatilho
por compressao.
- 34 individuos
com bruxismo
noturno e dor
miofascial.

- GE: 16 individuos
tratados com
bandagem (média
de 27,4 anos).
-GC: 18
individuos tratados
com placa oclusal
(média de 26,1
anos).

e exercicios
mandibulares
associados, ou
nao, a bandagem
na diminuicdo da
dor e limitagao
funcional
reportada.

Comparar o efeito
da bandagem ao
da inativacao dos
pontos de gatilho
por compressao
na diminuigao da
dor em individuos
com DTM.

Comparar o efeito
da bandagem com
o da placa oclusal
na diminuicdo da
dor e amplitude de
abertura de boca
em individuos com
bruxismo do sono
e dor miofascial.

dias consecutivos
por bandagem.
- 6 semanas de
tratamento.

- Uma aplicagao
de bandagem.
- Duracao de 5
dias consecutivos.

- Aplicagoes
feitas diariamente
durante 5
semanas,
totalizando 35
aplicacgoes.

- Colocadas no fim
do dia e retiradas
pela manha,
durante 35 dias.

bilateralmente,
técnica em Y, com
ponto fixo na ATM,
um ponto movel
na direcao do
nariz e outro na
diregcdo do mento,
ambos com até
15% de tensao.

Sobre a pele
na regiao de
masseter,
bilateralmente,
técnica em |,
sem tenséo, com
ponto fixo na ATM
e pontos moveis
sobre a bochecha
em dire¢ao ao
nariz e em diregcao
ao queixo.

Sobre a pele
na regiao do
masseter, técnica
emY, com 40%
de tensao, no
sentido da origem
para a insercao do
musculo.

1,4+1,7
Apds 6 semanas:
0,4+0,9
GC
Antes: 2,5+3,2
Apods 1 semana:
1,8+2,5
Apds 6 semanas:
1,6+2,7

GE
Antes: 6,5+1,7
Apos: 3,1+1,35

GC
Antes: 6,3+1,4
Apds: 4,2+1,4

GE
Antes: 7,3+2,4
Apds 1 semana:
3,9+2,7
Apds 4 semanas:
2,9+2,5
GC
Antes: 5,9+3,0
Apds 1 semana:
4,6+2,6
Apds 4 semanas:
2,9+2,5

Amostra (idade, Numero de Local da
Autor (ano de L P Proposta de . ~ . ~ Dor mensurada
. ~ condicao clinica = aplicacoes e aplicacao . ~
publicacao) comparacao do 7 PR por escala visual Conclusao
. e tratamento duracao do e técnica P
Pais . estudo analdgica
recebido) tratamento empregada
Benlidayi et al. - 33 individuos Comparar - Uma troca por Sobre a pele GE - No GE,
(2016) Turquia® com DTM (dor os efeitos do semana. na regiao do Antes:3,4+3,4 houve melhora
miofascial, aconselhamento - Duracdode 3  musculo masseter, Apds 1 semana: significativa da

dor a palpagao
em masseter,
temporal e ATM
na primeira e na
sexta semana
em comparagao
ao valor de base.
O mesmo nao
ocorreu com o GC.

- Ambos os
tratamentos
promoveram
diminuicao
significativa da dor.
- A bandagem
promoveu maior
diminuicao
dolorosa do que
a inativagao dos
pontos de gatilho.

- Ambos os
tratamentos
promoveram
diminuicéo da dor,
apds uma e quatro
semanas, em
comparagao ao
valor de base.

Legenda: DTM = disfungao temporomandibular; ATM = articulagdo temporomandibular; GE = grupo de estudo; GC = grupo de comparagao

IBECS). Apds a primeira etapa (eliminagdo das duplicatas),
permaneceram 244 artigos. Apés a segunda etapa (exclusao de
artigos pela leitura do titulo e resumo), permaneceram 63, e,
apos a terceira etapa (analise do texto completo), permaneceram
no presente estudo apenas 3 artigos, conforme apresentado
na Figura 1. A busca manual nas referéncias dos artigos nao

resultou na inclusdo de nenhum estudo.

417

As informagdes extraidas de cada artigo foram organizadas
em uma planilha. O Quadro 2 contém o resumo dos principais
achados.

Os artigos encontrados foram publicados entre os anos de
201619 ¢ 20191, sendo desenvolvidos por diferentes grupos
de pesquisas, na Turquia'®'® ¢ Polénia'”, e a casuistica variou

de individuos com idades entre 18 e 35 anos, a maior parte
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composta por mulheres, com amostras que variaram de 339
a 6017 individuos.

Todos os individuos selecionados apresentavam a dor como
sintoma comum, contudo, as condigdes clinicas incluiram
dor miofascial'®'®, artralgia’® e deslocamento de disco com
reducdo®. Como critério diagnoéstico, dois métodos foram

Artigos identificados por meio
de busca nas bases de
dados (n = 344)
LILACS (n=3)
MEDLINE (n = 43)

n=13)
E&Ziie(ﬁ": 1 -‘;g; > Estudos duplicados removidos
Web of Science (n = 4) (n=100)
Cochrane (n = 60)
IBECS (n= 1)

Identificacdo

h 4

Numero de artigos apos eliminar

o0s duplicados (n = 244) Artigos excluidos (n = 181)

- A aplicacdo da bandagem elastica foi
realizada em oufros grupos
musculares (n=92)

- Disfuncéo temporomandibular néo foi

presente na amostra (n=13)

- Artigos que ndo seguiram o critério
de idioma estabelecido (n=4)

- Artigos que ndo seguiram o
delineamento determinado (n=32)

- Auséncia de aplicacdo da bandagem
elastica (n=40)

Numero de estudos
selecionados para leitura de
titulo e resumos (n = 244)

hd

Selegdo

Numero de artigos com texto

Numero de estudos em texto completos excluides (n = 60)

completo avaliados para
elegibilidade (n = 63)

- A aplicacdo da bandagem elastica foi
realizada em misculos cervicais
(n=27)

- Disfuncio temporemandibular ndo foi
presente na amostira (n=22)

- Auséncia da avaliacdo das varidveis-
desfecho (n=3)

- Arfigos que ndo seguiram o critério
de idioma estabelecido (n=4)

- Arfigos que ndo seguiram o

— delineamento determinado (n=4)

Inclusdo

Numero de estudos incluidos em
sintese qualitativa (n = 3)

Figura 1. Fluxograma com as diferentes fases da revisdo baseada
nas diretrizes do protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Fonte: Flow Diagram®®
Legenda: n = niumero de artigos

utilizados: o Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD)!¢!7 e ¢ historico médico com critérios
clinicos especificos!®.

Os tratamentos tiveram a duragdo de 5 dias!'” a 6 semanas'®,
com a troca das bandagens variando de uma vez na semana('¢!”
a diariamente™. Em todos os estudos, a bandagem foi aplicada
bilateralmente sobre a pele, na regido de masseter, porém, as
técnicas de aplicagdo variaram entre a técnica em Y!¢!® em
que uma das extremidades da fita ¢ dividida em duas caudas,
e técnica em 1", em que a fita ndo é dividida. Na técnica em
Y, o ponto fixo foi posicionado na ATM, enquanto um ponto
movel foi posicionado na face, em dire¢do ao nariz!'9, e o
outro na dire¢do do mento'®, ou ambos na dire¢do do angulo
e contorno da mandibula™®, portanto, no sentido da origem
para a inser¢do do musculo, ambos estirados com até¢ 15%
de tensdao®, ou com 40% de tensdo®. Na técnica em I, duas
fitas foram utilizadas para cada hemiface, ambas com o ponto
fixo posicionado na ATM, sobrepostos, sendo uma delas com
o ponto mével sobre a bochecha, em dire¢do ao nariz ¢ a outra,
em dire¢do ao mento!”,

A intensidade da dor, desfecho avaliado por todos os
estudos'®®, foi comparada entre grupos submetidos a aplica¢do
da bandagem em masseter e as seguintes abordagens terapéuticas:
aconselhamento e exercicios mandibulares®, inativagdo dos
pontos de gatilho por compressao'” e uso de placa oclusal™®.,
Houve grupos de interesse que foram tratados com a bandagem
de forma isolada’'¥, ou associada as demais abordagens'®.

Os 3 estudos, por apresentarem a variavel “intensidade
da dor avaliada”, utilizando EVA, antes ¢ apds uma semana
de intervencdo, foram incluidos na metanalise (Figura 2).
O losango ao final do grafico encontra-se a direita e ndo toca
o eixo, refletindo que a aplicacdo da bandagem promove maior
reducdo da intensidade da dor. O valor de I*> de 0%, bem como
o valor de p (teste Q de Cochran) maior que 0,05, indicam que
os estudos foram homogéneos quanto aos valores mensurados.
O valor na coluna de diferenga de médias revela que o grupo
experimental apresentou valores maiores em 1,4 pontos de
reducdo da intensidade da dor na EVA, com valor de p=0,013.

Diferenga absaluta entre

Esiude meédias (35% IC) Peso (%)
Benlidayi #1 al. (2016) ——-— 1.20 (0,36, 2.76) 0.1
Lietz-kijak at al. (2018) : 1,30 (-0,70, 3,30) 30,50
Hesbanruzgar e al (2015) - 2,10 {-0.42, 4,62} 1949
Heterogeneidade (F=0,0%, p=0,832) @ 1,40 (0,30, 2.51) 100,00
T T
-4 82 L 462

Figura 2. Forest Plot da metanalise dos estudos
Legenda: IC = indice de confianga; % = percentual
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Tabela 1. Qualidade interna e controle do risco de viés conforme escala
JBI Critical Appraisal Checklist para ensaios clinicos randomizados

Lietz-Kijak et al.

Questao  Benlidayi et al.("® an Keskinruzgar et al.(™®
1 Sim Sim Sim
2 Sim Nao Nao
3 Sim Sim Sim
4 Nao Nao Nao
5 Nao Sim Nao
6 Nao Nao Nao
7 Sim Sim Sim
8 Sim Sim Sim
9 Sim Sim Sim
10 Sim Sim Sim
1 Sim Nao Sim
12 Sim Sim Sim
13 Sim Sim Sim
Total 10 09 09
% de
respostas 77% 69% 69%
“Sim”

Legenda: 1. A alocagao dos participantes aos grupos de tratamento foi ver-
dadeiramente aleatéria?; 2. A alocagdo aos grupos foi cega?; 3. Os grupos
de tratamento eram comparaveis no inicio do estudo?; 4. Foi ocultada aos
participantes a atribuigao do tratamento?; 5. Foi ocultado aos responsaveis por
aplicar o tratamento qual o grupo a que estavam alocados os participantes?; 6.
Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que estavam alocados
os participantes?; 7. Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma
idéntica, com excegdo da intervencao referida?; 8. O follow-up foi completado,
e se nao, foi abordado o uso de estratégias para colmatar a sua auséncia?; 9.
Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram randomizados?;
10. Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos os grupos?;
11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?; 12. Foi utilizada analise
estatistica apropriada?; 13. O desenho de estudo é apropriado ao tépico em
andlise e foi evidenciado algum desvio do desenho padrdo de um ensaio clinico
randomizado durante as fases de desenvolvimento ou andlise?; % = percentual

Os artigos receberam pontuagdes entre 8 e 10 de 13 pontos
totais. A qualidade metodolégica dos estudos foi considerada
média em 2 estudos e boa em 1 estudo. O principal viés dos
estudos foi a falta de cegamento dos sujeitos da pesquisa e dos
terapeutas, uma limitagdo condizente com o método terapéutico
aplicado, que impede a realizagcdo de um grupo placebo.
A avaliagdo dos resultados também foi um ponto importante de
viés, pois o desfecho analisado foi obtido de forma autorreferida
pelos sujeitos da pesquisa. A analise da qualidade metodoldgica
e controle de viés ¢ apresentada na Tabela 1.

DISCUSSAO

O estudo evidenciou as principais formas de aplica¢do da
bandagem elastica em musculos mastigatorios para individuos
com disfung¢do temporomandibular, com participantes com idades
entre 18 e 35 anos e a prevaléncia de mulheres. Essa populacao
apresenta alta prevaléncia de sintomas relacionados a disfun¢ao
temporomandibular'®. A maior ocorréncia de DTM em mulheres
ainda ndo possui explicacdo concreta, contudo, estudos referem
influéncia do hormonio estrogénio ¢ do padrao comportamental
das mulheres, pois buscam o tratamento com maior frequéncia®-",

Todos os artigos apresentaram como resultado a redugdo da
dor apds o uso da bandagem elastica, sendo que os resultados
apresentados por Benlidayi et al.!'® evidenciaram que o uso da
bandagem, associado aos tratamentos tradicionais, reduziu o
quadro algico dos participantes em menor tempo.

67
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Abandagem elastica, por meio dos fios elasticos de polimero
envoltos por fibras de algodao, promove uma estimulagdo
cutanea que atua na diminui¢cdo da pressdo nos receptores
sensoriais por meio de suas ondulagdes, ocasionando a elevagao
da pele, favorecimento da circulagdo sanguinea e linfatica,
com promocao da movimenta¢do muscular, além de reduzir
a dor por meio neural®??. As informagdes sensoriais, como
tato, pressao, temperatura ¢ dor sdo captadas por receptores
denominados somatossensoriais, que estdo localizados na
pele e que se relacionam a neurdnios aferentes, cujos corpos
situam-se nos ganglios dorsais da medula espinhal. O estimulo
mecanico gerado pela bandagem concorre nas vias aferentes com
o estimulo doloroso, promovendo inibi¢ao deste e resultando,
assim, no alivio da dor>?,

Os beneficios relacionados ao uso da bandagem elastica,
reportados na literatura, incluem corre¢ao da fun¢ao muscular
pelo fortalecimento dos musculos debilitados, melhora da
circulagdo sanguinea e linfatica, diminuigao da dor por supressao
neurologica e favorecimento da propriocepgdo, por aumentar
a excita¢do dos mecanorreceptores cutaneos®?. O alivio da
dor, por sua vez, pode ter sido o responsavel pelo aumento da
abertura de boca, verificado nos participantes de dois estudos'¢!%,

Nenhum dos artigos retornados na busca seguiu o método
de direcionamento de aplicagdo da bandagem da inser¢ao para
origem do musculo, ou seja, com o ponto fixo sobre a regido de
inser¢do do musculo. Os resultados apresentados pds-intervengao
foram positivos em todos os estudos, porém, a direcdo de
aplicac@o da bandagem elastica divergiu da utilizada por alguns
autores” e dos principios determinados por Kenso Kase, que
indica a colocagdo da inser¢do para origem do musculo como
estratégia para inibi¢do da hiperfungdo muscular, enquanto a
aplicagao da origem para inser¢do teria o objetivo de aumentar
a atividade de musculos enfraquecidos®.

A técnica empregada pelos estudos, entretanto, ndo gerou
impacto negativo aos participantes e foi eficiente, de acordo com
os resultados reportados, sugerindo que o sentido da aplicagao,
ou seja, o local do ponto fixo, tenha menos importancia para
a obteng¢do dos efeitos terapéuticos. Tais efeitos parecem estar
mais relacionados com a estimulag@o sensorial cutanea gerada
pela bandagem do que com a dire¢o da aplicacdo. Percebeu-se,
assim, que, ao contrario da técnica empregada, a duragdo de uso
e numero de trocas variou consideravelmente entre os estudos,
nao sendo encontradas pesquisas especificas para definicao
desses critérios. Convém ressaltar que, mesmo com utilizagdo
por apenas cinco dias!'”, beneficios ja foram referidos.

Todos os estudos avaliaram o desfecho “dor” apds uma
semana de aplicagdo, o que possibilitou a metanalise considerando
a diferenca da intensidade da dor entre os momentos pré e
po6s uma semana de interven¢do. O melhor resultado para o
uso da bandagem, na comparagdo com as outras abordagens
pesquisadas, deve ser interpretado considerando essa curta
duragdo de intervengio. E possivel que as outras abordagens
terapéuticas sejam mais eficientes em situagdes de maior tempo de
intervencdo. Fazem-se necessarias, ainda, pesquisas que incluam,
dentre as variaveis, a duracao dos beneficios proporcionados
pela bandagem, ou seja, por quanto tempo perdura a melhora
dos sintomas depois de cessadas as aplicagdes. Os estudos
demonstraram resultados positivos ao realizar a aplicagdo da
bandagem, tanto associada a outro tratamento, como utilizada
enquanto recurso unico, o que sugere que sua utilizacao pode
ser benéfica no tratamento das DTMs. Contudo, a quantidade
de pesquisas com esse recurso ¢ insuficiente para esclarecer

Audiol Commun Res. 2022;27:¢2631



Bandagem elastica no tratamento das DTMs

os seus efeitos sobre os sintomas dolorosos, as amostras sao
reduzidas e os estudos apresentam vieses metodologicos. Novas
pesquisas, especialmente ensaios clinicos randomizados, sdo
necessarias para averiguar criteriosamente diferentes técnicas
e duragdes de uso da bandagem.

CONCLUSAO

Ap6s a revisao da literatura, foi possivel sugerir que o uso
da bandagem elastica em masseter promove maior redugdo da
dor apds uma semana de tratamento, em comparagdo com outras
intervengdes conservadoras. Contudo, o numero limitado de
estudos e a presenca de vieses nas pesquisas impedem que os
reais efeitos desse recurso sejam identificados.
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