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RESUMO | INTRODUGAO: Disfungéio temporomandibular
(DTM) é caracterizada por um conjunto de alteragdes funcio-
nais, que envolvem fatores predisponentes, iniciantes e perpe-
tuantes. Considerando que os desvios posturais desorganizam
a harmonia corporal entre a postura da mandibula e todo
o sistema esquelético, varias modalidades fisioterapéuticas
foram propostas no tratamento da DTM, incluindo a Reedu-
cagdo Postura Global (RPG). OBJETIVO: Avaliar sistematica-
mente as evidéncias sobre a eficdcia da RPG no tratamento
da dor em individuos com DTM. METODOS: Revis&o sistema-
tica realizada a partir da busca de publicagdes nas bases de
dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs, Scielo e
Medline), PEDro e Cochrane Library, de maio a setembro de
2017. Os critérios de inclusdo: Ensaios clinicos randomizados
(ECR) e Ensaios clinicos controlados (ECC); artigos publicados
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola; que abordavam
sobre o tratamento com RPG; com individuos adultos > 18
e <60 anos; diagnosticados com DTM; que continham ava-
liagdo da dor. Excluidos: estudos duplicados; que utilizaram
exercicios para pacientes pds-cirirgico e que apresentassem
doengas sistémicas ou qualquer afecgdo que afetasse o siste-
ma osteomioarticular; que avaliaram pacientes com histérico
de trauma facial ou cervical e em uso de medicamentos. RE-
SULTADOS: Um total de 349 artigos foram encontrados, que
apods a eliminagdo de duplicatas, filtragem de titulos, resumos
e leitura de texto completo foram incluidos na pesquisa trés
estudos, o que evidenciou a eficdcia da RPG na redugdo da
dor. CONCLUSAO: Considerando os resultados obtidos neste
estudo, foi possivel concluir que a RPG demonstra ser eficaz
na redu¢do da dor presente na DTM. Porém, faz-se necessa-
rios mais ensaios clinicos randomizados com maior rigor meto-
dolégico, protocolos mais bem definidos, que possam auxiliar
na tomada de decisdo clinica e que contemplem também a
comparagdo do tratamento entre homens e mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da ATM. Dor. Postura. Ree-
ducagéio postural global.

ABSTRACT | INTRODUCTION:  Temporomandibular
dysfunction (TMD) is characterized by a set of functional
alterations, which involves predisposing, initiative and
perpetuating factors. Considering that postural deviations
disorganize the body arrangement between the jaw posture
and the entire skeletal system, several physical therapy
modalities have been proposed in the treatment of TMD,
including Global Postural Reeducation (GPR). OBJECTIVE: To
evaluate systematically the evidence of the efficacy of GPR
in the treatment of pain in individuals with TMD. METHODS:
This study is a systematic review, based on the searching of
publications in the scientific databases - Pubmed, Virtual
Health Library (Lilacs, Scielo and Medline), PEDro and
Cochrane Library, from May to September 2017. Inclusion
criteria: Randomized controlled trials (RCTs) and controlled
clinical trials (RCTs); articles published in English, Portuguese
and Spanish; which dealt with RPG treatment; with adult
individuals> 18 and <60 years; diagnosed with TMD; which
contained pain assessment. Excluded: duplicate studies; who
used exercises for post-surgical patients and who presented
with systemic diseases or any affection that affected the
osteomioarticular system; who evaluated patients with a
history of facial or cervical trauma and using medications.
RESULTS: 349 articles were found. After the elimination of
duplicates, title filtering, abstracts and full text reading we
included three studies, which evidenced the efficacy of GPR
in reducing pain. CONCLUSION: Considering the results
obtained in this study, it was possible to conclude that the
GPR demonstrates to be efficacy in the pain reduction present
in TMD. However, more randomized clinical trials with more
methodological rigor, better defined protocols, that can aid
in clinical decision-making and that also contemplate the
comparison of treatment between men and women.

KEYWORDS: TMJ disorders. Pain. Posture. Global postural
reeducation.
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Introducgédio

Disfungéio temporomandibular (DTM) é caracteriza-
da por um conjunto de altera¢des funcionais, que
envolvem fatores predisponentes, iniciantes e per-
petuantes'. Alteragdes na articulagéo temporoman-
dibular (ATM) est@o associadas a desarmonia das
estruturas anatémicas que a compdem como o disco,
o céndilo e a eminéncia articular. Dados epidemio-
l6gicos tém demostrado que esta disfungéio afeta
20% a 30% da populagdo adulta, com idade entre
20 a 40 anos, apresentando maior predominéncia
no sexo feminino?*.

A DTM abrange uma variedade de fatores de risco,
incluindo macro e micro traumas, alteragdes muscu-
loesqueléticas ou oclusais, hiperatividade muscular,
disfuncdes articulares, além de fatores psicolégicos®.
Segundo Biasotto et al.,, 2008° as desordens pos-
turais como anteriorizagdo da cabeca, retificacdo
da coluna cervical e assimetria de ombros tém sido
apresentadas em pacientes com DTM, podendo de-
sencadear sinais e sinfomas como limitagdes dos mo-
vimentos articulares, dor orofacial, cefaleias, zum-
bidos no ouvido, m& oclusdo e presenga de ruidos
(estalidos) ao movimentar a articulagdo®.

Considerando que os desvios posturais desorgani-
zam a harmonia corporal, refletindo nas alteragées
entre a postura da mandibula e todo o sistema es-
quelético podendo resultar nos quadros dolorosos,
diversas modalidades fisioterapéuticas vém sendo
propostas no tratamento da DTM’"'. Entre essas mo-
dalidades inclui-se a Reeducagdo Postural Global
(RPG), que visa restabelecer o equilibrio das ten-
sdes miofasciais e da postura corporal reduzindo a
dor e a incapacidade. Esse método é baseado na

composicdo de cadeias musculares e preconiza o
alongamento global dos musculos que ds compdem,
baseado no principio de que as disfungdes podem
surgir devido as retragées das cadeias musculares
presentes em todo o corpo®’.

Apesar de ser amplamente utilizada na pratica clini-
cqa, parece haver um baixo nivel de evidéncias cienti-
ficas que corrobore os beneficios do uso terapéutico
da RPG no tratamento da dor presente na DTM. Sen-
do assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
sistematicamente as evidéncias sobre a eficdcia da
RPG no tratamento da dor em individuos com DTM.

Metodos

Este estudo constitui-se em uma revisdo sistemdticaq,
realizada a partir da busca de publicagées nas ba-
ses de dados cientificas — Pubmed, Biblioteca Vir-
tual de Sadde (Lilacs, Scielo e Medline), PEDro e
Cochrane Library, entre maio a setembro de 2017,
sem limite de ano de publicacdo. No processo de
levantamento bibliogréfico empregou-se por buscas
abertas com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DesCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), as-
sociados a termos livres. Os termos utilizados para
esta revis@o foram: Transtornos da ATM (Temporo-
mandibular Joint Disorders), Dor (Pain), Postura (pos-
ture) e Reeducacgdo Postural Global (Global Posture
Reeducation) utilizando os operadores booleanos
“AND” e “OR”, para compor as combinacdes de pa-
lavras que possuiam a melhor sensibilidade e espe-
cificidade & pesquisa, Tabela 1. Vale ressaltar que
no presente estudo ndo hd protocolo e registro para
disponibilidade de consulta.
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Tabela 1. Estratégia de busca na base de dados Pubmed

Combinagdes:

“Temporomandibular joint disorders” AND (global posture reeducation OR gpr) AND pain

“Temporomandibular joint disorders” AND (global posture reeducation OR gpr) AND posture

“Temporomandibular joint disorders” AND pain AND posture
Filtragem:

Randomized controlled trial OR controlled clinical trial

Os critérios de inclusdo considerados para o seguinte
estudo foram: 1) Ensaios clinicos randomizados (ECR)
e Ensaios clinicos controlados (ECC); 2) artigos publi-
cados em lingua inglesa, portuguesa e espanholg;
3) estudos que abordavam sobre o tratamento com
RPG; 4) com individuos adultos > 18 e <60 anos; 5)
individuos diagnosticados com DTM; 5) estudos que
continham avaliacdo da dor. Foram excluidos: 1) es-
tudos duplicados; 2) estudos que utilizaram exercicios
para pacientes pds-cirdrgico e que apresentassem
doengas sistémicas ou qualquer afecgdo que afetasse
o sistema osteomioarticular; 3) estudos que avaliaram
pacientes com histérico de trauma facial ou cervical;
4) pacientes em uso de medicamentos.

O processo de selecdo ocorreu primeiramente pela
remogdo de artigos duplicados, seguida da leitura
dos titulos e dos resumos dos artigos identificados no
processo de busca e avaliados quanto & sua ade-
quagdo. Em segundo lugar, os artigos recuperados
foram avaliados para inclusdo. As referéncias dos
artigos recuperados foram pesquisadas para busca
de potenciais estudos elegiveis. Os resultados foram
sumarizados de acordo com os métodos de ava-
liagdo da dor, como o Algdmetro, a Escala Visual
Analégica (EVA) e o Eixo | para score do Critérios
Diagnésticos para Disturbios Temporomandibulares
(DC/TMD) pela significancia estatistica <0,05.

Para a andlise metodolégica dos artigos aptos a
inclusdo, foi utilizado a escala Pedro que consiste
em um questiondrio de 11 perguntas que avaliam a
qualidade metodolégica de ECRs, sendo que a par-
tir do segundo item foi atribuido um valor numérico
de 0-1 para as respostas, somando uma pontuagdo
total para escala de 0-10 pontos, apresentando
uma confiabilidade razodvel a boa.

Resultados

Foram encontrados um total de 349 artigos dos
quais 306 foram excluidos por titulo, sendo selecio-
nados 43 artigos, desses 28 estudos foram exclui-
dos por duplicagdo. Apds remogdo de duplicatas,
15 resumos foram elegidos, sendo 9 desses estudos
excluidos. Apés & eliminagéo das duplicatas e filtra-
gem pelos titulos e resumos, 06 artigos foram recu-
perados para leitura completa e analisados quanto
a sua adequacdo. Dos 06 artigos, 03 foram exclui-
dos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo pre-
viamente definidos: 1 estudo por ndo ter sido ECR;
1 estudo por ndo conter o uso da RPG descrito na
intervencdo e 1 por ser artigo de uma tese que foi
incluida, onde essa mostrou-se com maiores detalhes
metodolégicos, Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos de acordo com o PRISMA

Caracteristicas dos estudos

Para a sintese qualitativa da revisdo sistemdtica, foram incluidos dois ensaios clinicos randomizados e um en-
saio clinico controlado publicados nos anos de 2006, 2009 e 2016. Um total de 134 mulheres participaram
dos estudos, sendo que um artigo apresentou menor amostra com 28 pacientes® e um apresentou maior amos-
tra com 70 pacientes'?, com média de idade variando de 22,56 * 3,40 anos a 36,2 * 9,8 anos. O tratamento
foi em média de 2 vezes por semana entre os estudos, com duragdo de 15 a 45 minutos cada sesséo. Os
artigos foram sumarizados em uma tabela contendo informagdes sobre autores e ano, tipo de estudo, grupos
e resultados, Tabela 2. A tabela 3 apresenta a sintese dos protocolos de tratamento utilizados nos estudos
apresentados, contendo informagdes como frequéncia semanal, tempo e duragdo das sessGes. Os resultados
da andlise qualitativa dos trés artigos encontram- se descritos na tabela 4, cada item foi classificado como: sim
ou ndo. Dentre os escritos, um obteve nota 7 e dois estudos apresentaram nota 5.
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Tabela 2. Sintese dos estudos apresentados sobre a Eficacia da RPG na dor de individuos com DTM (continua)
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Tabela 4. Avaliagéo do risco de viés na escala PEDro

Escala PEDro Maluf & Fiorelli et al 10 Sestare (11
ltem 2. Sim Sim Sim
Item 3. Sim Néo Néo
Item 4. Sim Sim Sim
Item 5. Ngo Ndgo Ndao
Item &. Néo Néao Néo
Item 7. Sim Néo Sim
Item 8. Sim Sim Néio
Item 9. Néo Néo Néo
Item 10. Sim Sim Sim
Item 11. Sim Sim Sim
Escore total 7/10 5/10 5/10

(2) sujeitos distribuidos aos grupos de forma aleatéria; (3) distribuiciio cega dos sujeitos; (4) inicialmente, grupos semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndsticos mais importantes; (5) participagdo dos sujeitos de forma cega; (6) administragéo da terapia de forma cega pelos
fisioterapeutas; (7) participagdo de forma cega pelos avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave; (8) medig¢des de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (?) sujeitos receberam tratamento ou haver inteng&o
de tratar, pelo menos um dos resultados- chave; (10) comparagéo entre os grupos para, pelo mencs, um resultado-chave; (11) estudo apresenta tanto
medidas de precis@o como medidas de variabilidade para pelo menos um resultade-chave.

Intervengoes

No estudo de Maluf, 20062 o grupo experimental
realizou postura de “R& no ar com bragos fecha-
dos” e “Ra no chdo com bracos abertos”, o grupo
controle realizou apenas alongamento estdtico seg-
mentar. Fiorelli et al., 2016'° realizaram no grupo
experimental 8 tipos de exercicios que consistiam
de alongamento da cadeia muscular posterior da
coluna vertebral e dos membros inferiores, sendo
associados as técnicas de expiragdo prolongada e
auto alongamento. No estudo de Sestare, 2009'", o
grupo experimental realizou “Ra no chdo com bra-
cos fechados” e “De pé contra a parede”.

Avaliagéio da dor

Como critério de avalia¢do da dor foram utilizados
no estudo de Maluf, 20068 o Algdmetro e a EVA.
Fiorelli et al., 2016'° utilizaram o Algémetro e no
estudo de Sestare, 2009'' utilizou-se o Eixo | para
score do DC/TMD. As escalas utilizadas nos estudos
evidenciaram melhora do quadro dlgico das pesso-
as tratadas com RPG e alongamento estdtico seg-
mentar, com nivel de significdncia estatistica <0,05.

Discussdo

A presente pesquisa evidenciou que a RPG demons-
tra ser uma técnica eficaz na redugdo da dor em in-
dividuos com DTM, sendo a melhora do sintoma dor,
varidvel de estudo, clinicamente mais expressiva nos
grupos experimentais do que nos grupos controles,
apds o tfratamento.

Um estudo realizado por Maluf, 20068 comparou os
efeitos da RPG e do alongamento estdatico segmen-
tar na dor em individuos com DTM, onde a 1° ava-
liagdo ocorreu antes do tratamento, a 2° logo apds
e a 3° dois meses depois do tratamento. Na andlise
intragrupo, ambos obtiveram reducdo estatistica-
mente significante da dor quando comparadas a
1% com a 2° avaliagdo e a 19 com a 3° avaliagdo.
Na andlise intergrupo n&o houve diferenca estatis-
ticamente significante entre as intervengdes, ou seja,
ambas foram igualmente eficazes na redugcdo da
intensidade da dor. A reavaliagdo & médio prazo,
apds dois meses do tratamento, mostrou discreta
perda dos ganhos obtidos.
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Um ensaio clinico randomizado com 33 pacientes
do sexo feminino, comparando a RPG com o alon-
gamento segmentar estdtico na dor, amplitude de
movimento e qualidade de vida de mulheres com
cervicalgia, encontrou resultados semelhantes ao
anterior, concluindo que ambos foram igualmente
eficazes em reduzir a dor'®. Desta forma, os dois

estudos®!®

que comparam a RPG com o alonga-
mento segmentar, embora em populac¢des diferen-
tes, ndo mostram superioridade da primeira técni-

ca sobre a segunda.

Tanto o alongamento segmentar quanto o alonga-
mento global sdo formas de alongamento estdtico
que se diferenciam principalmente pela duragéo
do alongamento e pela forma de abordagem do
musculo. No primeiro, a duragdo é curta, variando
entre 15 a 60 segundos, e em um musculo isolado
ou um grupo muscular especifico. No segundo, a
duracgéio é longa, cerca de 15 a 20 minutos, em
grupos musculares pertencentes a uma mesma ca-

deia muscular'?'3,

Estudo conduzido por Sestare, 2009'" encontrou
resultados semelhantes ao de Maluf®, com relagéo
a redugcdo do quadro dlgico, porém nesse estudo
o grupo controle era composto por individuos sem
DTM e os mesmos ndo sofreram nenhum tipo de in-
tervengdo. Na andlise intragrupo, o grupo subme-
tido @ RPG apresentou diferenga estatisticamente
significativa na redugéo da dor quando compara-
da a 2% com a 3 avaliagdo. Na andlise intergru-
po houve diferenca estatistica apenas na 2° ava-
liagéio, o mesmo nd&o ocorrendo na 3° avaliagdo
(apds 16 sessdes).

Os ganhos obtidos com o tratamento tendem a se
manter a médio prazo como pode ser observado no
estudo de Maluf®, especialmente quando o pacien-
te recebe orientagdes apds o tratamento referente
dos exercicios domiciliares. De acordo com Sesta-
re, 2009'" seria necessdrio orientar as voluntdrias
quanto as atividades de vida didria, além de ela-
borar um programa de exercicios para a manuten-
¢cdo dos ganhos obtidos com o tratamento.

Colaborando com os estudos de Maluf, 20068 e
Sestare, 2009"", Fiorelli et al., 2016'° realizaram
um estudo em dois grupos com DTM, o grupo con-

trole ndo recebeu nenhum tipo de tratamento e o
grupo intervengcdo foi submetido a um programa
de exercicios posturais globais, com 8 tipos de
posicdes. Tanto na andlise intragrupo, quanto in-
tergrupo houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa no grupo interven¢do quando comparada
a 1 com a 2° avaliagdo e a 1% com a 3° avalia-
¢do, diferentemente do grupo controle no qual a
intensidade da dor aumentou consideravelmente.
Nenhum dos estudos citados relataram os benefi-
cios do tratamento com RPG ou exercicios posturais
globais a longo prazo® %',

Estudos comparando a RPG com outras técnicas de
fisioterapia ndo foram encontrados. Como limita-
¢coes deste estudo apontam-se a homogeneidade
da populagdo dos estudos citados, todos realizados
com o mesmo género, no caso feminino; alguns es-
tudos ndo realizaram intervengdo no grupo controle
para comparagdo, aumentando o risco de viés; e o
tamanho pequeno da amostra.

Conclusao

Considerando os resultados obtidos nesta revisdo,
evidencia-se que ndo existe superioridade entre
a RPG, exercicios posturais e o alongamento seg-
mentar estdtico. Foi possivel concluir que a RPG de-
monstra ser eficaz na reducdo da dor presente na
DTM, no qual foi enfatizado o tratamento das ca-
deias musculares somado & consciéncia corporal e
respiragdo. Porém, faz-se necessdrios mais ensaios
clinicos randomizados com maior rigor metodolégi-
co, protocolos mais bem definidos, que possam auxi-
liar na tomada de decisdo clinica e que contemplem
também a comparagdo do tratamento entre homens
e mulheres. Dessa forma, a literatura sobre a eficd-
cia da RPG no tratamento da DTM ainda encontra-
-se emergente.
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