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Resumo

Introducao: A Reeducacao Postural Global (RPG) tem sido bastante utilizada na pratica clinica e é uma
das intervencdes sugeridas para o tratamento das Disfuncdes Temporomandibulares (DTM). Porém,
ainda nao existe evidéncia cientifica suficiente que comprove os beneficios do método, no tratamento
das DTM. Objetivo: Determinar os efeitos da RPG na condicao clinica de individuos diagnosticados com
DTM. Métodos: A pesquisa foi realizada maioritariamente nas bases de dados: Cochrane library,
Pubmed, Science Direct, B-on e PEDro. Foram incluidos apenas estudos experimentais com individuos
diagnosticados com DTM e cuja intervencao assentava na RPG ou alongamento global ativo. Os
principais outcomes considerados foram a dor, funcao e tensao muscular mandibular e/ou postura.
Cada estudo foi avaliado independentemente por trés investigadores, utilizando a Cochrane Risk of
Bias Tool. Foirealizada uma sintese narrativa dos resultados. Resultados: A pesquisa revelou um total
de 706 registos, tendo sido incluidos 3 estudos na revisao. Verificou-se que a RPG parece contribuir
para uma melhoria da sintomatologia dos individuos com DTM, mas quando comparados o grupo
experimental e de controlo (sem intervencao ou alongamento estdtico convencional) constatou-se
uma similitude relativamente a sua eficacia. Conclusdo: A evidéncia existente relativamente a eficacia

da RPG nas DTM mostrou-se ser inconclusiva.

Palavras-chave: alongamento ativo; articulacao temporomandibular; fisioterapia; intervencao global;

terapia postural



Abstract

Background: Global Postural Reeducation (GPR) has been widely used in clinical practice and is one of
the suggested interventions for the treatment of Temporomandibular Disorders (TMD). However, there
is not yet sufficient scientific evidence to prove the benefits of the method in the treatment of TMD.
Objective: To determine the effects of GPR on the clinical condition of individuals diagnosed with TMD.
Methods: The research was mostly conducted in databases: Cochrane library, Pubmed, Science Direct,
B-on and PEDro. Only experimental studies were included with individuals diagnosed with TMD and
whose intervention was based on GPR or active global stretching. The main outcomes considered were
pain, function and mandibular muscle tension and/or posture. Each study was independently evaluated
by three researchers using the Cochrane Risk of Bias Tool. A narrative synthesis of the results was
performed. Results: The research revealed a total of 706 records and 3 studies were included in the
review. GPR appeared to contribute to an improvement in symptoms of individuals, but when
comparing the experimental and control group (without intervention or conventional static stretching)
a similarity was found regarding their effectiveness. Conclusion: The existing evidence on the

effectiveness of GPRin TMD has proved to be inconclusive.

Keywords: active stretching; temporomandibular joint; physiotherapy; global intervention; postural

therapy
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1. Introducao

A disfungao temporomandibular (DTM) é uma condicao que acomete a articulagao temporomandibular
(ATM), os miisculos mastigatdrios e outras estruturas associadas (Dimitroulis, 1998; Mcneill, 1993;
Okeson, 2008; Sarlani,2003).

Esta disfuncao é caracterizada maioritariamente por dor na regiao pré-auricular, na ATM e/ou nos
musculos mastigatdrios, limitacao ou desvios nos movimentos da mandibula, ruidos na ATM durante o
movimento mandibular e sensibilidade muscular e articular (Acosta-Ortiz et al., 2004: Dworkin et al.,
1990; Rampello, 2004; Sarlani, 2003). Para além destes sintomas, poderd estar presente também dor
de cabeca e/ou ouvido, zumbidos e vertigens (Cooper & Kleinberg, 2007; Jerjes et al., 2007; Rampello,
2004; Sarlani, 2003; Suvinen et al., 2005), bem como dor na regido subocipital e musculatura
supraescapular (Siqueira & Mudas, 2005).

Estudos que avaliaram a prevaléncia da DTM revelaram que esta pode afetar entre 10 a 25% da
populacao, apresentando-se como a principal causa de dor orofacial (Calderon et al., 2008; Leresche,
1997; Rodrigues et al., 2015; Swift et al., 1998). Em relacao a sua incidéncia, o género feminino, entre os
20 e 40 anos, parece ser o mais acometido (Calderon et al., 2008; Franco et al., 2005; Guo et al., 2009;
Mcneill & Francisco, 1997; Okeson, 1998; Rodrigues et al., 2015; Rodrigues-Bigaton et al., 2017).

A sua etiologia ainda nao é clara (Dimitroulis, 1998; Greenberg et al., 2008; Oral et al. 2009), mas alguns
autores consideram que pode estar associada a traumatismos, microtraumas repetitivos, incorreto
funcionamento do maxilar, hiperatividade muscular, disfuncdes articulares, alteracfes posturais e
fatores psicogénicos (Rodrigues et al., 2015; Rodrigues-Bigaton et al., 2017). Segundo Biasotto-
Gonzalez et al (2008), as alteracdes posturais tém sido frequentemente encontradas em individuos
com DTM, podendo estas ser as responsaveis por desencadear os sintomas acima descritos. Tendo
como pressuposto que os desvios posturais desorganizam a harmonia corporal, culminando em
alteracdes entre a postura da mandibula e de todo o sistema musculo-esquelético, e resultando em
quadros dolorosos, sao variados os métodos ou técnicas na area da fisioterapia que tém vindo a ser
propostos no tratamento da DTM (Biasotto-Gonzalez et al., 2008; Grace et al., 2016; McNeely et al.,
2006; Monteiro et al., 2013; Truelove et al., 2006). Entre eles, inclui-se a Reeducacao Postural Global
(RPG) (Ferreira et al., 2016; Monteiro et al., 2013; Rodriguez-Romero et al. 2004; Souchard, 2012; Vanti
etal, 2007).

A RPG admite que as disfuncdes podem surgir de retracées nas cadeias musculares presentes no
corpo, maioritariamente na cadeia posterior e na cadeia anterior. Neste sentido, incute o alongamento
global dos musculos que as compoem através de posturas especificas, com o fim de restabelecer o
equilibrio das tensdes miofasciais e da postura corporal, reduzindo, deste modo, a dor e aincapacidade.
0 cerne do método assenta em trés principios: a individualidade (cada individuo € tinico), a causalidade

(a causa de uma condicao musculo-esquelética pode encontrar-se distante ao local dos sintomas) e a



globalidade (o corpo deve ser tratado como um todo). Desta forma, as posturas sao escolhidas com
base nas necessidades, previamente avaliadas, de cada individuo. Também sao realizadas ativamente
por este e acompanhadas de um feedback tatil e verbal pelo profissional (Bonetti et al.,, 2010; Ferreira
et al., 2016; Fortin et al.,, 2012; Souchard, 2005, 2009).

Posto isto, e tendo por base que a maioria das intervencoes existentes atuam de forma estritamente
localizada e muitas das vezes nao se verificam melhoras significativas da sintomatologia, este método
pelos principios em que assenta tem vindo a ser bastante utilizado na prdtica clinica (Yi et al., 2003).
Porém, parece haver ainda um baixo nivel de evidéncia cientifica que comprove os beneficios dapratica
da RPG no tratamento da DTM (Cunha et al., 2008; Fernandez-de-las-Penas et al., 2005, 2006),
estando por este motivo a serem estudados. Nesse sentido, considerou-se importante a realizacao de

uma revisao sistemadtica, contribuindo assim para uma pratica clinica baseada na evidéncia.

2. Objetivo

Determinar os efeitos da RPG na condicao clinica de individuos diagnosticados com DTM.



3. Métodos

3.1. Questao ainvestigar

A guestao a investigar foi elaborada sequndo o modelo definido pelo acrénimo PICO (Wright et al.,
2007) (anexo 1):

“Quais os efeitos da Reeducacao Postural Global na condicdo clinica (dor, funcdo mandibular, tensdo
muscular mandibular, e/ou postura) de individuos diagnosticados com Disfuncdo

Temporomandibular?”

3.2. Critérios para considerar estudos para esta revisao (Elegibilidade)
3.2.1. Tipos de estudos

Nesta revisao sistematica foram incluidos apenas estudos experimentais.

3.2.2. Tipos de participantes

Apenas foram incluidos os estudos cujos participantes foram diagnosticados com DTM, por quaisquer
critérios de diagndstico especificados. Nao foi aplicada qualquer restricao quanto a idade, género ou
raca.

Os participantes em que a DTM era causada por disturbios psicogénicos, neuroldgicos ou metabdlicos,
que tivessem realizado alguma cirurgia na regiao facial com envolvimento da ATM e/ou tomassem

analgésicos e anti-inflamatdrios foram excluidos.

3.2.3.Tipos de intervencao

Foram considerados apenas os estudos cuja intervencao se baseava na RPG, incluindo também
aqueles em que a intervencao se haseava em alongamento global ativo. Estudos que nao
descrevessem as posturas e/ou exercicios usados na intervencao, bem como aqueles que consistiam

em terapias combinadas (RPG combinada com outra terapia) foram excluidos.

3.3. Tipos de outcomes
Foram incluidos para andlise os estudos que avaliassem pelo menos um dos outcomes primarios
abaixo descritos e caso fossem abordados, os secundarios. S6 foram incluidos os estudos cujos

outcomes fossem medidos por qualquer instrumento ou medida de autorrelato confidvel e valido.

3.3.1. Outcomes primarios
- Intensidade da dor:;

- Funcao mandibular;



- Tensao muscular mandibular;

- Postura.

3.3.2. Outcomes secundarios
- Impressao global da recuperacao;
- Qualidade de vida;

- Efeitos adversos.

3.4. Estratégia de busca para identificacao dos estudos

3.4.1. Pesquisa em bases de dados

A pesquisa da literatura foi realizada por trés pesquisadores independentes (CR, CM, SL) nas seguintes
bases de dados: Cochrane library, Pubmed, Science Direct, B-on e PEDro. Nao foi imposto qualquer
limite na data de publicacao dos estudos, nem no idioma dos mesmos durante a pesquisa. Esta

pesquisa foi realizada entre novembro de 2019 e janeiro de 2020 e encontra-se detalhada no anexo 2.

3.4.2. Pesquisa noutras fontes

Foi realizada uma pesquisa de “literatura cinzenta” no Google Scholar, pesquisas manuais na lista de
referéncias dos estudos elegiveis, bem como nos estudos encontrados que abordavam o assunto da
revisao, mas por algum critério nao foram considerados elegiveis. Também foi feita uma pesquisa nos
sites de registo de ensaios: ClinicalTrials.gov, Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
e International Clinical Trials Registry Platform, World Health Organization (WHO ICTRP). A estratégia

de pesquisa encontra-se no anexo 2.

3.4.3. Expressao de pesquisa
A expressao de pesquisa usada em cadabase de dados ou sitede registo de ensaios foi essencialmente
a mencionada abaixo, salvo algumas excecoes, que se encontram relatas no anexo 2. Foram usados

os conectores “AND" e “OR" para relacionar os termos.

("temporomandibular disorders” OR “craniomandibular disorders” OR "temporomandibular joint
dysfunction’) AND (“global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active stretching” OR "RPG

Souchard method” OR “Méziéres method”)



3.5. Recolha e andlise de dados

3.5.1. Selecao dos estudos

0O processo de selecao dos estudos aincluir narevisao foi efetuado de acordo com o Flowchart of Items
of Preferential Reports for Analysis of Systematics and Meta-Analyses (PRISMA).

Os estudos identificados nas bases de dados e noutras fontes foram importados para o software
gerenciador de bibliografias Mendeley, onde foram eliminados os estudos duplicados. Eliminados os
duplicados, trés revisores independentes (CR, CM, SL) averiguaram numa pré-selecao os estudos
potencialmente elegiveis de acordo com os seus titulos e resumos. Os estudos selecionados foram
depois lidos na integra de forma a aferir a sua elegibilidade.

Apenas foram considerados os estudos que estivessem disponiveis para consulta na integra,
independentemente da data ou idioma de publicacao. Na inexisténcia de motivos para exclusao, foram
incluidos narevisao.

Quando ocorreu discordancia entre os revisores sobre se o estudo deveria ou nao ser incluido na
revisao, as razoes para discordancia foram analisadas, o protocolo do estudo foi consultado, chegando-
se aum consenso. Nao havendo consenso entre os revisores foi solicitada a opiniao aum quarto revisor

(PCS).

3.5.2. Extracao e gestao de dados

Trés revisores independentes (CR, CM, SL) extrairam de cada um dos estudos elegiveis os dados abaixo
mencionados usando um formuldrio padronizado de extracao de dados (anexo 3):

- Dados hibliométricos (autores, ano de publicacao, idioma);

- Caracteristicas do estudo (desenho do estudo, tamanho da amostra, descricao da amostra, pais, modo
de recrutamento, financiamento):

- Caracteristicas dos participantes (sexo, idade, duracdo dos sintomas, gravidade da condicao no
momento 0);

- Descricao das intervencdes (grupo experimental e de controlo), incluindo a dose (ntimero de sessoes,
duracao de cada sessao de tratamento, etc.);

- Duracao das re-avaliacoes;

- Outcomes avaliados;

- Resultados do estudo;

- Periodos de tempo para avaliacdo do outcome: curto prazo (menos de trés meses apds a
aleatorizacao), médio prazo (pelo menos trés meses mas menos de doze meses apds a aleatorizacao)

e longo prazo (doze meses ou mais apds a aleatorizacao).



O formulario de extracao de dados usado nestarevisao teve como base o formuldrio utilizado no estudo
de Yamato et al. (2015), o qual foi submetido a um teste-piloto antes do seu preenchimento com os
dados dos estudos incluidos.

A discordancia dos registos entre os revisores foi resolvida por mituo acordo ou no caso de nao haver

consenso solicitou-se ajuda a um quarto revisor (PCS).

3.5.3. Avaliacao dorisco de viés nos estudos incluidos

Avaliou-se o risco de viés nos estudos incluidos utilizando a Cochrane Risk of Bias Tool, tal como
recomendado pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins & Green,
2011) (anexo 6). A Cochrane Risk of Bias Tool (anexo 6) foi desenvolvida para medir a qualidade
metodoldgica de ensaios clinicos randomizados e avalia seis dominios: (1) viés de selecao (geracao de
sequéncia aleatdria, ocultacao da alocacao); (2) viés de desempenho (cegueira dos participantes e
profissionais); (3) viés de detecao (cegueira dos avaliadores dos outcomes); (4) viés de atrito (dados
incompletos dos outcomes); (5) viés de relato (relato seletivo); e (6) outras fontes de viés.

Cada viés é avaliado em alto, baixo ou incerto. Um estudo é classificado como sendo de alto risco de
viés quando apresenta em pelo menos um dominio da escala um alto risco ou risco incerto em varios
dominios, de uma forma que reduz substancialmente a confianca no resultado; de baixo risco de viés
quando apresenta em todos os domihios da escala um baixo risco; e de risco incerto de viés quando
apresenta em pelo menos um dominio da escala um risco incerto (Higgins & Green, 2011).

Os revisores utilizaram também a CONSORT como guia no que diz respeito aos elementos necessarios
a um estudo experimental de qualidade.

A qualidade dos estudos foi avaliada pelos revisores independentes (CM, SL, PCS). As diferencas foram

resolvidas por mutuo acordo ou por um quarto revisor (CR) quando o consenso nao foi alcancado.

3.5.4. Sintese de dados
Na impossibilidade de realizar uma metanalise quantitativa razodvel e convincente, optou-se por fazer

uma sintese narrativa dos resultados.



4. Resultados
4.1. Resultados dapesquisa

Com a pesquisa foi possivel aceder a 444 estudos, dos quais 3 preencheram os critérios de inclusao e

foram incluidos na revisao (uma amostra total de 83 participantes) (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do estudo



A pesquisa revelou um total de 706 registos. Nas bases de dados obteve-se um total de 552 registos,
dos quais apenas 507 estavam disponiveis para consulta [Cochrane library (n=17: Pubmed (n=10);
Science Direct (n=52), B-on (n=425) e PEDro (n=3)]. Na pesquisa realizada noutras fontes obteve-se
um total de 154 registos. Dos 154, 150 resultaram da pesquisa por “literatura cinzenta” no Google
Scholar, dos quais estavam apenas 139 disponiveis para consulta. Os 4 restantes resultaram da
pesquisa por estudos experimentais nao publicados no ClinicalTrials.gov, no Australian New Zealand
Clinical Trials Registry (ANZCTR) e na International Clinical Trials Registry Platform, World Health
Organization (WHO ICTRP). Desses 4 registos, 3 eram de um estudo jd incluido nesta revisao (Maluf et
al., 2010) e o restante era referente ao estudo de Basso et al. (2010), que foi excluido no processo de
selecao dos estudos.

Os 3 estudos incluidos na revisao foram realizados no Brasil. O estudo de Maluf et al. (2010) e Fiorelli et
al. (2016) foram publicados em inglés. O estudo de Jesus et al. (2018) foi publicado em portugués do

Brasil.

4.2. Estudos excluidos

Excluiram-se 7 estudos na avaliacao dos estudos na integra para elegibilidade (anexo 5). Destes
estudos, 2 ndo estavam disponiveis na integra (Henriquez et al., 2016; Jesus et al., 2016). Dos 5 estudos
de texto completo excluidos, encontravam-se 2 teses de licenciatura (Barros & Cervaens, 2013;
Paleologo et al., 2017), 1 estudo cuja intervencao nao se tratava de RPG ou alongamento global ativo
(Espejo-Anttnez et al., 2016), 1estudo pré-experimental (Basso et al., 2010) e 1 estudo que ndo cumpria

os critérios minimos, devido ao seu risco de viés altissimo (Sestare, 2009).



4.3. Descricao dos estudos incluidos
Na tabela 1 encontra-se uma descricdo geral dos estudos incluidos (autor e ano; desenho de estudo; participantes; intervencdes, outcomes e

resultados/conclusao). A sua descricao detalhada encontra-se no anexo 4.

Tabela 1: Descricdo geral dos estudos incluidos

Desenho de
Autor (Ano) Participantes Intervencoes Outcomes Resultados/Conclusdo
estudo

Jesus et al. | Estudo 29 participantes | Grupo experimental: Amplitude de movimento de | Na amplitude de movimento de

(2018) experimental | comDTM Protocolo de intervencao com | aberturadaboca; abertura da boca verificou-se uma
exercicios posturais globais (1 vez diferenca estatisticamente
por semana, sessdes de 45 | Intensidade dador. significativa entre os momentos de
minutos, durante 3 semanas). avaliacdo, mas nao houve

diferencaquando comparado entre

Grupo controlo: grupos.
Auséncia de intervencao. Em relacao a intensidade da dor,

houve uma melhoria da dor na
maioria dos musculos analisados.
Concluiu-se que o protocolo de
exercicios realizado pode
contribuir para a melhoria dos

outcomes avaliados.




Fiorelli et al. | Estudo 30 participantes | Grupo experimental: Amplitude de movimento de | Verificou-se uma melhoria dos
(2016) experimental | (género feminino) | Programa de exercicio postural | abertura daboca; outcomes avaliados entre
comDTM global (2 vezes por semana, momentos de avaliacao. Quando
sessdes de 45 minutos, durante 6 | Intensidade da dor. comparados 0s grupos, verificou-
semanas). se uma melhoria significativa na
amplitude de abertura da boca.
Grupo controlo: Concluiu-se que o programa
Auséncia de intervencao. realizado pode contribuir para a
melhoria dos outcomes avaliados.
Maluf etal. | Estudo 24 participantes | Grupo RPG: Severidade de sintomas | Nao foram verificadas diferencas
(2010) experimental | (género feminino) | Protocolo de intervencdao: 8 | (outcome primario); significativas entre o grupoRPG e 0

randomizado

comDTM

sessoes individuais de RPG, 1 vez

por semana, durante 2 meses.

Grupo SS (alongamento estatico):

Exercicios de alongamento de
musculos envolventes a ATM.
Posicoes mantidas durante 30
segundos, repetidas 3 vezes,
bilateralmente, apds repouso de 10

segundos.

Limiar da dor (outcome

secunddrio):

Atividade eletromiografica
de musculos relacionados
ATM

com a (outcome

secunddrio).

grupo SS, nos outcomes avaliados.
Concluiu-se que tanto 0 RPG como

0SS foram igualmente eficazes.
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4.3.1. Tamanho amostral dos estudos incluidos
0 tamanho daamostrados estudosincluidos variou entre 24 e 30 participantes. O total de participantes

nos estudos incluidos foi de 83.

4.3.2. Tipos de estudos e comparacoes

Nesta revisdao encontram-se 2 estudos experimentais (Fiorelli et al., 2016; Jesus et al., 2018) e 1 estudo
experimental randomizado (Maluf et al., 2010).

Estes estudos realizaram as seguintes comparacdes: (i) 1 estudo comparou o método RPG com o
alongamento estdtico convencional (SS) (Maluf et al., 2010) e (ii) 2 estudos compararam um programa
de alongamento global ativo com grupos sem intervencao (Fiorelli et al., 2016; Jesus et al., 2018).

O objetivo desta revisao foi fornecer evidéncias sobre a eficacia do método RPG nas DTM, assim
concentraram-se as comparacoes em grupos que nao foram submetidos a intervencao, placebos ou

outras intervencoes.

4.3.3. Populacao em estudo

A maioria dos participantes apresentavam idades compreendidas entre 18 e 50 anos de idade. Dos 3
estudos incluidos, 2 deles incluiram apenas participantes mulheres (Fiorelli et al., 2016; Maluf et al.,
2010) e o restante (Jesus et al., 2018) incluiu ambos os géneros, embora maioritariamente mulheres.

Todos os estudos incluiram exclusivamente participantes com DTM diagnosticada.

4.3.4. Técnica: numero e duracao dos tratamentos

A duracao dos programas de tratamento nos estudos incluidos variou entre 3 semanas e 2 meses. Dos
3 estudos incluidos, 2 deles proporcionaram tratamento 1vez por semana, Maluf et al. (2010) com uma
duracao de 2 meses e Jesus et al. (2018) com uma duracao de 3 semanas. No estudo de Fiorelli et al.
(2016) os participantes receberam tratamento 2 vezes por semana, ao longo de 6 semanas.

A duracao de todas as sessoes variou entre 0os 30-45 minutos para todos os estudos incluidos. O

ntimero médio de sessoes nos estudos incluidos foide 7.7, variando de 3 a 12 sessoes.

n



4.3.5. Outcomes primarios

4.3.5.1. Dor

Todos os estudos avaliaram a intensidade da dor. No estudo de Maluf et al. (2010) aintensidade da dor
foi mensurada com a escala visual analdgica (EVA), e o limiar da dor foi medido por um algémetro. Nos
estudos de Fiorelli et al. (2016) e Jesus et al. (2018) foi utilizado o algémetro Palpeter® para avaliar a

intensidade da dor.

4.3.5.2. Funcao mandibular
Apenas 2 dos estudos incluidos (Fiorelli et al., 2016; Jesus et al., 2018) avaliaram a amplitude do
movimento de abertura da boca com um paquimetro. Maluf et al. (2010) avaliou os sintomas como, a

dificuldade de mastigacao e o cerrar dos dentes coma EVA.

4.3.5.3. Tensao muscular mandibular
Nenhum dos estudos incluidos avaliou a tensdo muscular mandibular. Maluf et al. (2010) avaliou a

atividade eletromiografica do masséter, temporal anterior, esternocleidomastéideo e trapézio superior.

4.3.5.4. Postura

Nenhum dos estudos incluidos avaliou a postura.

4.3.6. Outcomes secundarios
4.3.6.1. Impressao global darecuperacao

Nenhum dos estudos incluidos avaliou aimpressao global da recuperagao.

4.3.6.2. Qualidade de vida

Nenhum dos estudos incluidos avaliou a qualidade de vida.

4.3.6.3. Efeitos adversos

Nenhum dos estudos incluidos relatou quaisquer efeitos adversos.

4.3.7. Follow-up
Todos os estudos fizeram um follow-up apenas a curto prazo, no inicio e no final da intervencao, que
variou de 3 semanas a 2 meses, com a excecao do estudo de Maluf et al (2010) que fez um follow-up a

curto e médio prazo, com uma avaliacao adicional apds 8 semanas do término da intervencao.
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4.3.8. Riscode viés nos estudos incluidos

Os resultados da avaliacao do risco de viés para os estudos incluidos estao resumidos na Figura 2,
sendo que a avaliagao na integra com as devidas justificacoes se encontram no anexo 4. Tendo em
conta a classificacao de Chandler et al. (2016) e Higgins & Green (2011), 2 dos estudos incluidos foram
classificados como estudos de alto risco de viés (Fiorelli et al., 2016; Jesus et al., 2018). O estudo de

Maluf et al. (2010) foi classificado como um estudo com risco de viés incerto.

Cegueira dos participantes e profissionais (viés de desempenho)

.y | Cegueirados avaliadores dos outcomes (vids de desempenho)
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Figura 2: Resumo do "Risco de viés": avaliacao dos revisores sobre cada dominio de risco de vi€s para os estudos incluidos
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4.3.8.1. Aleatorizacao e Alocagao

Apenas 1dos estudos incluidos preencheu os critérios de alocacao, sendo classificado como baixo risco
de viés neste dominio (Maluf et al., 2010). Nos restantes estudos, ndao é mencionada qualquer
informacdo acerca do processo de aleatorizacao e alocacao, sendo assim, foram classificados como

risco incerto de viés para este dominio (Fiorelli et al,, 2016; Jesus et al., 2018).

4.3.8.2. Cegueira

Nenhum estudo relata qualquer tipo de informagao quanto a cegueira dos participantes e profissionais,
sendo classificados como risco incerto de viés para este dominio. Quanto a cegueira dos avaliadores,
os estudos de Fiorelli et al. (2016) e Jesus et al. (2018) também nao revelam nenhuma informacao,
tendo a mesma classificacao. Ja o estudo de Maluf et al. (2010) refere a cegueira por partes destes

profissionais, classificando-se, deste modo, como baixo risco de viés neste dominio.

4.3.8.3. Dados dos outcomesincompletos

Todos os artigos forneceram informac6es adequadas sobre os dados em falta, sendo que as razoes
para perdas de dados nao estavam relacionadas aos outcomes de interesse. Estes também foram
capazes de manter apercentagem de perdas abaixo de 20% apenas pararesultados a curto prazo,uma
vez que nao foram feitas avaliacoes a médio e longo prazo, com a excecao do estudo de Maluf et al.
(2010) que, tal como ja foi referido, fez uma avaliacao a médio prazo. Considerou-se todos os estudos

incluidos com baixo risco de viés para este critério.

4.3.8.4. Relato seletivo

Apenas o estudo de Maluf et al. (2010) apresentou o protocolo registado numa plataforma de registo
(ClinicalTrials.gov).

Nos restantes estudos, os itens do protocolo encontravam-se ao longo do estudo e todos os outcomes
primarios e secunddrios pré-especificados que eram de interesse da revisao, foram reportados de
acordo com o que foi proposto. Considerou-se todos os estudos incluidos como baixo risco de viés para

este critério.

4.3.8.5. Outras fontes potenciais de viés

0 estudo de Maluf et al. (2010) pareceu estar livre de outras fontes de viés, pelo que foi classificado
como baixo risco de viés para este dominio.

Em relagao ao estudo de Fiorelli et al. (2016), a informagao disponibilizada foi considerada insuficiente
para avaliar se um importante risco de viés existia, dai ser considerado como risco incerto de viés para

este dominio.
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No estudo de Jesus et al. (2018), pareceu haver uma andlise estatistica deficiente, pelo que se

classificou este estudo em alto risco de viés neste dominio.

4.3.9. Efeitodas intervencoes

Tal como apresentado na Tabela 1, os estudos de Jesus et al. (2018) e Fiorelli et al. (2016) concluiram
que o protocolo de exercicios posturais globais parece contribuir para o alivio da dor, bem como para a
reducao da limitacao da amplitude de abertura da boca nos participantes do estudo. Contudo, nao se
verificaram diferencas significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo, a excecao do
estudo de Fiorelli et al. (2016). Neste estudo houve uma diferenca significativa na amplitude do
movimento de abertura da boca no grupo experimental relativamente ao grupo de controlo.

0 estudo de Maluf et al. (2010) concluiu que tanto o RPG como o SS foram igualmente eficazes para o
tratamento das DTM com componente muscular. Ambas as intervencées reduziram igualmente a

intensidade da dor, aumentaram os limiares de dor e diminuiram a atividade eletromiografica (Tabela

1).
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5. Discussao

A Reeducacao Postural Global é um dos métodos que tem vindo a ser estudado como forma de
intervencao em individuos com Disfuncao Temporomandibular (Ferreira et al., 2016; Monteiro et al.,
2013; Rodriguez-Romero et al., 2004). No entanto, ainda sdao poucos os estudos realizados e
fidedignos acerca do seu efeito nesta condicao (Cunha et al., 2008; Fernandez-de-las-Penas et al.,
2005,2006). A presente revisao sintetizou a evidéncia disponivel relativamente a esta temdtica.

Os resultados dos estudos incluidos parecem mostrar que o método de RPG contribui para uma
melhoria da sintomatologia das DTM, quando analisamos os individuos submetidos a esta intervencao.
Quando é feita uma comparacao entre o grupo experimental (RPG) e o grupo de controlo (sem
intervengao ou alongamento estatico convencional), estes apresentam similaridade no que toca a sua
eficacia. Contudo, é importante analisar de forma criteriosa toda a metodologia de cada estudo para
averiguar se os resultados e conclusées obtidas sao fidedignos.

Apds analise dos estudos incluidos concluiu-se que para além de serem escassos e com um tamanho
amostral pouco significativo, estes também apresentavam, na sua globalidade, uma baixa qualidade
metodoldgica. Esta deve-se sobretudo ao alto risco de viés inerente a maioria deles, existindo, assim,
uma certa incerteza quanto a fiabilidade dos resultados obtidos.

Nesta revisao optou-se por incluir apenas estudos experimentais, esperando-se obter, principalmente,
Randomized Controlled Trials (RCT’s) nos resultados das pesquisas. Isto porque sao considerados o
padrao de exceléncia em estudos como a presente revisao, em que se pretende avaliar o efeito de uma
intervencao numa determinada condicao de saudde. Além disso, permitem eliminar diversos vieses, ja
que os grupos experimental e de controlo sao alocados através de uma geracao da sequéncia aleatdria
(Buehler et al., 2009; Portela et al., 2015). No entanto, segundo a pesquisa e avaliacdo realizadas nesta
revisao, ainda nao existem estudos publicados deste tipo, nesta temadtica.

Dos estudos incluidos, dois (Fiorelli et al., 2016; Jesus et al., 2018) tratam-se de estudos experimentais
e um (Maluf et al., 2010) de um estudo experimental randomizado, apesar da classificacao realizada
pelos autores dos estudos nao ser esta. O estudo de Fiorelli et al. (2016) e Jesus et al. (2018) foram
classificados pelos autores como RCT e estudo experimental randomizado, respetivamente. Todavia,
como se pode observar na avaliacao de risco de viés (anexo 4) nao ha informacao sobre o processo de
geracao da sequéncia aleatdria, pelo que nao se pode considerar que estes estudos tenham sofrido
randomizacao. O estudo de Maluf et al. (2010) foi o tinico em que esta informacao estava presente, dai
poder ser classificado como experimental randomizado como os autores do estudo o sugerem.

Em relagao as amostras dos estudos, nao sao representativas da populagao em geral, uma vez que sao
constituidas exclusivamente por mulheres, com a excepcao do estudo de Jesus et al. (2018) que
apresenta uma amostra, apesar de maioritariamente feminina, com trés participantes do género

masculino. Apesar de se relatar uma maior prevaléncia de DTM no género feminino, numa propor¢ao

16



de cinco mulheres para cada homem (Franco et al., 2005; Okeson, 1998; Slade, 2014), e por este motivo
ser relevante ver o efeito da RPG na populacao feminina, também seria importante observar o efeito
em ambos os géneros. Neste sentido, os estudos realizados deveriam ter sido, eventualmente, mais
homogéneos em relacao ao género dos participantes para que os resultados pudessem ser
generalizados para toda a populacao.

Comojafoireferido, orisco de viés dos estudos incluidos foi na sua maioria alto. A geragao da sequéncia
aletdria, a ocultacao da alocacao, a cegueira dos participantes e profissionais, bem como dos
avaliadores de outcomes foram alguns dos critérios que nao se encontravam relatados nos estudos de
Fiorelli et al. (2016) e Jesus et al. (2018), podendo levar a resultados inviésados (Higgins & Green, 2011).
A cegueira, por exemplo, é um viés frequentemente encontrado em estudos de intervencao em
fisioterapia devido as dificuldades de cegar nao sé os participantes mas também o fisioterapeuta, dai
que estudos futuros devem tentar encontrar formas de abordar estes problemas e avaliar e relatar a
eficdcia da cegueira.

0 estudo de Maluf et al. (2010), apesar de apresentar um baixo risco de viés em praticamente todos os
dominios, sequndo a classificacao de Higgins & Green (2011) é considerado um estudo de viés incerto,
pois apresentava umrisco incerto de viés no dominio da cegueira dos participantes e profissionais.
Relativamente as intervencoes realizadas em todos os estudos, estas basearam-se em posturas ou
conjunto de exercicios previamente definidos. A inclusao dos individuos nos grupos submetidos auma
intervencao comum deveria ter sido baseada em padroes posturais semelhantes (Souchard, 2009,
2012; Vanti et al., 2007). Contudo, nenhum dos estudos utilizou padrdes posturais como critério de
inclusao para a composicao da amostra ou adaptou a postura/exercicios as necessidades de cada
individuo.

Tanto o estudo de Jesus et al. (2018) como de Fiorelli et al. (2016) usaram um protocolo de exercicios
de alongamento da cadeia posterior para todos os individuos. J&, no estudo de Maluf et al. (2010) a
intervencao consistiu na realizacao de uma postura para a cadeia anterior e outra para a posterior.
Contudo, mesmo tendo incluido uma postura para cada uma das cadeias mais acometidas, a escolha
nao foi feita tendo em conta as necessidades estruturais e funcionais de cada individuo.

Outra questao que se levanta é a forma como os participantes foram intervencionados,
individualmente ou em grupo, bem como a experiéncia do profissional que intervém. Sequndo Souchard
(2005), cada utente deve ser tratado individualmente com posturas especificas. 0 acompanhamento
individual e contato manual do profissional tem um papel importante na estimulagao tatil e
propriocetiva, facilitando a percecao dos movimentos e posturas que necessitam ser corrigidas
durante o alongamento. No estudo de Fiorelli et al. (2016) e Jesus et al. (2018) ndo hda qualquer
referéncia a nenhum destes parametros. Em contrapartida, o estudo de Maluf et al. (2010) refere terem

sido feitas sessoes individuais por profissionais treinados.
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Ainda sobre aintervencao, um parametro a ter em conta também é a dose da intervencao e o tempo de
manutencao dos efeitos da mesma (Souchard, 2005; Teodori et al., 2011). Segundo Souchard (2005),
cada sessao de RPG é normalmente, dependendo do individuo e patologia, constituida por duas
posturas de trinta minutos cada, intercaladas com periodos de repouso. No caso do objetivo ser
reeducacao, sao realizadas uma vez por semana, ou varias vezes por semana no caso de problemas
dolorosos. Assim que o quadro clinico esteja corrigido e a morfologia melhorada e estabilizada, o
tratamento podera ser interrompido e, em funcao das circunstancias, controlos periddicos devem ser
organizados. Para além disso, sao sugeridas as autoposturas de RPG, normalmente designadas por
Stretching Global Active, como uma forma de manutencao dos ganhos apds o término do tratamento.
Nos estudos incluidos nestarevisao, o0 nimero de sessoes, afrequéncia e duracao de cada sessao, bem
como o acompanhamento apds a intervencao foi varidvel. Todos os estudos fizeram um
acompanhamento a curto prazo, com a excecao do estudo de Maluf et al. (2010) que fez uma avaliacao
a curto e médio prazo. Desta forma, nao foi possivel fazer uma comparacao entre estudos, concluindo-
se que podera existir anecessidade de estabelecer um minimo de sessoes necessdrias para se verificar
alteracdes na sintomatologia, bem como a necessidade de se fazer ou nao, apds interrupcao do
tratamento, sess6es de manutencao para preservar os efeitos da intervencao.

Emrelacao aos outcomes avaliados, apenas se verificou a avaliacao da dor e amplitude de abertura da
boca, com a excecdo do estudo de Maluf et al. (2010) que avaliou também a atividade eletromiografica
dos musculos que envolvema ATM.

Tendo em conta os principios fisioldgicos que apoiam a RPG, um musculo tenso tende a diminuir a sua
circulacao. Este suporte sanguineo reduzido resulta na falta de oxigénio e nutrientes essenciais,
originando produtos de residuos tdxicos que se acumulam nas células e, desta forma, originam fadiga
e dor muscular (Alter, 1999). Com o alongamento sustentado ocorre uma diminuicao desta tensao
muscular, aumentando a circulacao sanguinea (Souchard, 2003, 2004), bem como, um aumento do
ndmero de sarcdmeros em série, com consequente reorganizacao do coldgeno (Timson, 1990). Sendo
assim, uma vez que o método RPG atua no alongamento da musculatura estatica, e com a sua pratica
vai reduzindo a resisténcia passiva do musculo ao alongamento, principalmente porque o tempo de
alongamento é prolongado, pressupde-se que ocorra uma melhoria da dor e amplitude do movimento
articular (McHugh & Cosgrave, 2010; Souchard, 2003, 2004). Tal como ja foi referido, nos estudos
incluidos verificou-se uma melhoria destes outcomes quando analisados o0s grupos sujeitos a RPG.
Porém, quando comparados os grupos de controlo nao se verificaram diferencas significativas entre
grupos. Tendo em conta os efeitos do método referidos e uma vez que o método atua globalmente, e
também na causa do problema (Souchard, 2005), previa-se que este apresentasse um efeito superior
a nenhuma intervencao ou mesmo em relacao aos outros métodos existentes que atuam de forma

mais localizada. O nimero reduzido dos estudos incluidos, a fraca qualidade metodoldgica desses
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estudos, o tempo, provavelmente insuficiente, de intervencao e acompanhamento pds intervencao,
bem como o facto de as posturas nao terem sido adaptadas as necessidades dos individuos, podem ter
sido algumas das razdes para nao se verificarem os efeitos previstos.

Teria sido igualmente benéfico verificar os efeitos noutros outcomes, como a postura, tensao muscular
mandibular e funcao mandibular,impressao global da recuperacao e qualidade de vida, até para teruma
visao mais geral dos efeitos na condicao clinica do individuo com DTM.

Tendo em conta o exposto, considera-se os resultados dos estudos incluidos inconclusivos.

Apesar de existerem mais estudos que abordam este tema, estes nao foram incluidos nesta revisao
por nao cumprirem os critérios minimos necessarios. Alguns dos estudos excluidos eram estudos
indisponiveis na integra, como abstracts de conferéncias. Relativamente a estes poderia ser benéfico
a possibilidade de acesso ao texto na integra, pois apds uma andlise criteriosa da sua metodologia,
poderiam fornecer informacoes importantes, em futuras revisées, que esclarecessem mais acerca do
efeito da RPG nas DTM.

As principais limitacdes desta revisao foram a existéncia de um baixo niimero de estudos comumaboa
qualidade metodoldgica e baixo risco de viés que abordassem esta temdtica. Também o n amostral
utilizado era baixo o que dificultou a comparacao, avaliacao de outcomes e periodos de follow-up.
Teria sido mais robusto para esta revisao a realizacao de uma metanalise, uma vez que ao usar
técnicas estatisticas para combinar e resumir os resultados de mudltiplos estudos, estas podem
fornecer estimativas mais precisas dos efeitos dos cuidados de sauide do que aquelas fornecidas pelos
estudos individuais (Donato & Donato, 2019). Todavia, com base nas pesquisas feitas inicialmente para
verificar a viabilidade da elaboracao desta revisao sistematica e ao longo da avaliacao dos estudos, a
sua realizacao nao foi recomendada devido ao reduzido nimero de estudos incluidos, aos elevados
niveis de heterogeneidade metodoldgica e estatistica, e na aplicagao de intervencdes, assim como ao
altorisco de viés inerente a estes estudos.

No que diz respeito a expressao de pesquisa, foi pensado inicialmente elaborar uma que englobasse
todos os elementos da PICO - (“‘temporomandibular disorders” OR “craniomandibular disorders” OR
"temporomandibular joint dysfunction”) AND (“global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active
stretching” OR “RPG Souchard method” OR “Méziéres method”) AND (placebo) AND (pain) AND
(“mandible function” OR “mandible muscle tension”) AND (posture) — contudo, nao foi possivel pois
foram obtidos zero resultados na pesquisa. Sendo assim, optou-se pela expressao indicada na
metodologia (subtitulo 3.4.3), incluindo apenas o P e |. Nao foi considera como uma limitacao concreta,
pois segundo Donato & Donato (2019), o foco da expressao de pesquisa deverd ser na populacao e na
intervencao.

Face aos poucos estudos experimentais que abordam a tematica investigada, seria importante que

futuramente fossem realizados mais estudos desse tipo e com um maior rigor metodoldgico,
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principalmente RCT’s pelo seu menor risco de viés, de forma a ser possivel retirar conclusdes mais
consistentes do efeito da RPG nas DTM.

Também poderia ser pertinente a realizacdao de uma revisao sistematica com os estudos
observacionais existentes, ja que durante a pesquisa foram encontrados alguns estudos deste tipo e

estes poderiam acrescentar informacoes importantes relativamente ao objetivo do estudo.
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6. Conclusao

A evidéncia existente relativamente a eficdcia da Reeducacao Postural Global em individuos com
Disfuncao Temporomandibular mostrou-se ser inconclusiva, pelo que nao podem ser transmitidas
recomendacoes definitivas.

Embora pareca que a RPG possa ter efeitos positivos na sintomatologia de individuos com DTM,
segundo esta revisao ainda nao ha evidéncia cientifica suficiente. Deste modo, a decisao de usar RPG
em individuos com DTM terd de se reger, por agora, pelas preferéncias do utente e profissional, bem
como pela evidéncia clinica, esperando que futuramente esta decisao seja baseada nos resultados de

novos estudos mais criteriosos e fidedignos acerca da tematica.
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Anexos

1. Acrénimo PICO
Populacao: Individuos diagnosticados com DTM
Intervencao: Reeducacao Postural Global (RPG) ou alongamento global ativo

Comparacao: Os individuos expostos a intervencao mencionada serao comparados com individuos de
controlo (nenhuma intervencao, qualquer outra intervencao ou intervencao placebo).
Outcomes:

- Primarios: Dor, funcdo mandibular, tensdo muscular mandibular, e/ou postura

- Secundarios: Impressao global da recuperacao, qualidade de vida e efeitos adversos
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2. Estratégias de Pesquisa

=» Cochrane library (Pesquisa realizada a 9/01/2020)

-PESQUISA SIMPLES (tittle abstract keyword):

#1temporomandibular disorders and global postural reeducation

#2 ("‘temporomandibular disorders” OR "craniomandibular disorders” OR "temporomandibular joint
dysfunction”) AND (“global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active stretching” OR “RPG
Souchard method” OR “Méziéres method”)

-PESQUISA AVANCADA (tittle abstract keyword) no search manager:

#3 (#1and#2) [limits: search word variations]
#1 (temporomandibular disorders) or (craniomandibular disorders) or (temporomandibular joint
dysfunction) [limits: search word variations]
#2 (global postural reeducation) or (GPR) or (global active stretching) or (RPG Souchard method)
or (Méziéres method) [limits: search word variations]

= Pubmed (Pesquisa realizada a 9/01/2020)

-PESQUISA SIMPLES

#1temporomandibular disorders and global postural reeducation
#2 ("temporomandibular disorders" OR "craniomandibular disorders” OR "temporomandibular joint
dysfunction’) AND (“global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active stretching" OR "RPG

Souchard method” OR “Méziéres method”)

-PESQUISA AVANCADA no Advanced Search Builder [All fields]

#3 (#1AND #2)

#1((temporomandibular disorders) OR craniomandibular disorders) OR temporomandibular joint
dysfunction

#2 ((((global postural reeducation) OR GPR) OR global active stretching) OR RPG Souchard
method) OR Méziéres method
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=» Science Direct (Pesquisa realizada a 9/01/2020)

-PESQUISA SIMPLES em KEYWORDS

#1temporomandibular disorders and global postural reeducation
#2 ("temporomandibular disorders" OR "craniomandibular disorders” OR "temporomandibular joint
dysfunction”) AND (“global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active stretching” OR "RPG

Souchard method” OR “Méziéres method”)

= B-0n(Pesquisa realizadaa10/01/2020)

-PESQUISA SIMPLES

Expansores: Pesquisar também no texto integral dos artigos; aplicar assuntos equivalentes
Limitadores: Disponivel na Colecao da Biblioteca

Tipos de fontes: Revistas Académicas, Materiais de Conferéncia, Revistas

#1temporomandibular disorders and global postural reeducation

Expansores: Pesquisar também no texto integral dos artigos; aplicar assuntos equivalentes
Limitadores: Disponivel na Colecao da Biblioteca

Tipos de fontes: Revistas Académicas, Revistas

#2 ("temporomandibular disorders” OR "craniomandibular disorders” OR "temporomandibular joint
dysfunction”) AND (“global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active stretching” OR "RPG

Souchard method” OR “Méziéres method”)

-PESQUISA AVANCADA

Expansores: Pesquisar também no texto integral dos artigos; aplicar assuntos equivalentes
Limitadores: Disponivel na Colecao da Biblioteca

Tipos de fontes: Revistas Académicas, Revistas, Resenhas, Relatdrios, Materiais de Conferéncia
S§3: S1and S2

S1 temporomandibular disorders or craniomandibular disorders or temporomandibular joint
dysfunction
S2 global postural reeducation or GPR or global active stretching or RPG Souchard method or

Mézieres method
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= PEDro Physiotherapy Evidence Database (Pesquisa realizada a 10/01/2020)

-PESQUISA SIMPLES

Comresultados:
#1temporomandibular disorders and global postural reeducation
#2 temporomandibular joint dysfunction and global active stretching

#3 temporomandibular disorders and GPR

= ClinicalTrials.gov (Pesquisa realizada a10/01/2020)

-PESQUISA SIMPLES: temporomandibular disorders and global postural reeducation

-CONDITION: temporomandibular disorders
AND
-OTHER TERMS: global postural reeducation

= Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) (Pesquisa realizada a
10/01/2020)

-OTHER TERMS: temporomandibular disorders and global postural

=» International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), World Health Organization
(WHO ICTRP) (Pesquisa realizada a 10,/01/2020)

-Search: temporomandibular disorders and global postural
Google Scholar (Pesquisa realizada a 13/01/2020)

LIMITS: sem patentes ou citaces
#1 ("temporomandibular disorders” OR “craniomandibular disorders" OR "temporomandibular joint

dysfunction”) AND ("global postural reeducation” OR “GPR" OR "global active stretching" OR “RPG

Souchard method” OR “Mézieres method”

30



3. Formulario de extragao de dados

Revisor:

1- Autor(es):

2- Ano de publicacao:

3- Idioma/Pais onde foi publicado:

4- Citacao (revista, volume, paginas):

Elegibilidade: (assinale a caixa correspondente)

Critérios de inclusdo/Exclusao

Sim

Incerto

Estudo experimental

Individuos com DTM diagnosticada (Cumpre todos os critérios de inclusdo e excluséo)

Pelo menos uma medida de outcome relevante avaliada

Intervencao: RPG ou alongamento global ativo (Cumpre todos os critérios de incluséo e exclusao)
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Detalhes do estudo incluido

Autores (ano) Desenho do estudo

Participantes | Intervencoes

Outcomes

Score
Resultados/Conclusao

risco de viés

Notas:

(conflitos de interesse, financiamento ...)

Risco de viés

Viés

Avaliacao dos autores

Suporte a avaliacao

Geracao da sequéncia aleatdria (viés de selecao)

Ocultacao da alocacao (viés de selecao)

Cegueira dos participantes e profissionais (viés de

desempenho)

Todos os outcomes

Cegueira dos avaliadores dos outcomes (viés de detecao)

Todos os outcomes

Dados incompletos dos outcomes (viés de atrito)

Todos os outcomes

Relato seletivo (viés de relato)

Outras fontes de viés
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4. Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacao dorisco de viés

Tabela 2: Descricdo detalhada e avaliacdo do risco de viés do estudo de Jesus et al. (2018)

Jesus et al. (2018)

Desenho de estudo

Estudo experimental

Participantes

29 participantes com DTM.

Configuragoes: Os sujeitos que participaram no estudo foram voluntarios que procuraram a Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coracao, em Bauru - SP, com diagndstico de DTM, de acordo com os Critérios de Diagndstico
em Pesquisa para Disfuncdes Temporomandibulares (RDC/TMD). A colheita de dados foi realizada no Laboratdrio de

Pesquisas em Fisioterapia da USC.

Pais: Brasil

Critérios de inclusao: Presenca de limitacao do movimento de abertura da boca; dor na ATM; idade entre 18 e 35 anos.

Critérios de exclusao: Presenca de ma formacao orofacial; participacao em algum programa de intervencao para DTM;

mudanca de classe e/ou dose medicamentosa durante a colheita de dados, falta de comparéncia numa sessao ou

avaliacao; portador de fibromialgia; comprometimento neuropsicomotor.

Intervencoes

Grupo experimental: Protocolo de intervencao com exercicios posturais globais, baseado no estudo de Fiorelli et al.

(2016). A intervencao foi realizada 1 vez por semana (sessdes de 45 minutos), ao longo de 3 semanas.
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Grupo controlo: Auséncia de intervencao.

Outcomes

Amplitude de movimento de abertura da boca: usando um paquimetro com precisao em milimetros.
Intensidade da dor: usando um dolorimetro Palpeter® com precisao de 0,5kg e 1kg nos musculos faciais definidos pelo
RDC/TMD. Oinstrumento RDC/TMD também foi usado pelos voluntdrios para classificar a dor: 0 (semdor), 1(dor leve),

2 (dor moderada) e 3 (dor intensa).

Ambos os outcomes foram avaliados antes e apds finalizar o protocolo de intervencao.

Resultados/Conclusao

Na amplitude de movimento de abertura da boca houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os
momentos de avaliacao, mas nao houve diferenca quando comparado entre grupos.

Em relacao a intensidade da dor, houve uma melhoria da dor na maioria dos musculos analisados. No entanto, os
musculos masséter superior esquerdo e médio direito foram os Unicos que obtiveram uma diferenca estatisticamente

significativa no grupo experimental.

0 estudo concluiu que o programa de exercicios posturais globais realizado pode contribuir para a reducao na limitagao

da amplitude de abertura da boca e diminui¢ao da dor no muisculo masséter.

Notas

Nenhuma declaracao sobre conflitos de interesse ou financiamento fornecido.

Eventos adversos: Nenhuma declaracao
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Risco de viés

Viés

Avaliacao dos autores

Suporte a avaliacao

Geracao da sequéncia aleatoria

(viés de selecao)

Risco incerto

Informacao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para
permitir julgamento.

Citacao do estudo: “Trata-se de um estudo experimental, randomizado, com grupo de

controle.”

Ocultagao da alocacao (viés de

selecao)

Risco incerto

Informacado insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para

permitir julgamento.

Citacao do estudo: “Trata-se de um estudo experimental, randomizado, com grupo de

controle.”

Cegueira dos participantes e
profissionais (viés de
desempenho)

Todos os outcomes

Risco incerto

0 estudo nao relata esta informacao.

Cegueira dos avaliadores dos

outcomes (viés de detecao)

Todos os outcomes

Risco incerto

0 estudo nao relata esta informacao.

Dados incompletos dos outcomes

Razoes para perdas de dados nao estao relacionadas ao outcome de interesse.

(viés de atrito) Baixorisco L . o o
Comentdrio: A tinica perda deveu-se a falta de comparéncia do individuo nareavaliagao.
Todos os outcomes
O protocolo do estudo esta disponivel e todos os outcomes primarios e secundarios
Relato seletivo (viés de relato) Baixo risco pré-especificados que sao de interesse da revisao foram reportados de acordo com o

que foi proposto.
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Outras fontes de viés

Alto Risco

Comentario: Ha informacao insuficiente tanto na alocacao do grupo de controlo como

do grupo experimental, e a nomenclatura utilizada nos resultados (comparacao intra-
grupo e inter-grupo com e sem dor na ATM) ndo esta de acordo com a usada nos
critérios de inclusao estabelecidos (apenas individuos com dor na ATM). A andlise

estatistica foi deficiente.
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Tabela 3: Descricdo detalhada e avaliacdo do risco de viés do estudo de Fiorelli et al. (2016)

Fiorelli et al. (2016)

Desenho de estudo

Estudo experimental

Participantes

30 participantes (género feminino) com DTM.

Configuragoes: Os individuos incluidos no estudo pertenciam a Faculdade de Odontologia e Fisioterapia da USC.

Pais: Brasil

Critérios de inclusao: Diagndstico de DTM, de acordo com os Critérios Diagndsticos de Pesquisa para Disturbios
Temporomandibulares (RDC/TMD), e auséncia de qualquer deficiéncia fisica funcional que possa impedir a
participacao no programa de exercicios.

Critérios de exclusao: participacao noutro programa de exercicios; tratamento com analgésicos ou anti-inflamatdrios

durante o periodo de intervencao.

Grupo experimental: O programa de exercicio postural global foi realizado 2 vezes por semana (sessdes de 45
minutos), ao longo de 6 semanas. Os exercicios do programa incidiam no alongamento da cadeia muscular posterior da

coluna vertebral e dos membros inferiores e foram associados a técnicas de expiracao prolongada e auto-

Intervencoes

alongamento.

Grupo controlo: Auséncia de intervencao.

Intensidade da dor: usando um algémetro de pressao Palpeter® com uma drea de sonda de 1 cm em circunferéncia,
Outcomes

através da qual uma pressao constante de 1,0 kg foi aplicada bilateralmente em diferentes zonas dos musculos
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temporal, masséter superficial e trapézio superior. Uma pressao de 0,5 Kg foi também aplicada bilateralmente em 3
locais: regiao submandibular, musculo digdstrico, e pdlo lateral da articulagao temporomandibular. A intensidade da
dor em cada local foi relatada pelos individuos da seguinte forma: O = sem dor, apenas pressao; 1= leve; 2= moderada;

e 3=grave.

Amplitude de movimento de abertura da boca: usando um paquimetro (JOMARCA®).

Ambos os outcomes foram avaliados antes e apds finalizar o protocolo de intervencao.

Resultados/Conclusao

Comparando os momentos de avaliacao, verificou-se uma reducao da intensidade da dor e um aumento da amplitude
de abertura da boca no grupo experimental. Na comparacao dos grupos, no que diz respeito ha dor nao houve
diferencas estatisticamente significativas. Ja no que diz respeito a amplitude de abertura da boca, houve uma diferenca

estatisticamente significativa entre o grupo experimental e o do controlo.

0 estudo concluiu que o programa de exercicios posturais globais pode contribuir para o alivio da dor em todos o0s

musculos e regides avaliados, bem como no aumento da amplitude de abertura da boca em mulheres com DTM.

Nenhuma declaracao sobre conflitos de interesse ou financiamento fornecido.

Notas
Eventos adversos: Nenhuma declaracao.
Risco de viés
Viés Avaliacao dos autores Suporte a avaliacao

Geracao da sequéncia aleatoria

(viés de selecao)

o Informacao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para
Riscoincerto o
permitir julgamento.
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Citacao do estudo: “Consequently, 35 women were randomly selected into the

exercise-experimental group (EG) and 17 into the control-inactive group (CG).”

Ocultagao da alocagao (viés de

selecao)

Risco incerto

Informacao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para
permitir julgamento.

Citacao do estudo: “Consequently, 35 women were randomly selected into the

exercise-experimental group (EG) and 17 into the control-inactive group (CG).”

Cegueira dos participantes e

profissionais (viés de

Riscoincerto 0 estudo nao relata esta informacao.
desempenho)
Todos os outcomes
Cegueira dos avaliadores dos
outcomes (viés de dete(;éo) Risco incerto 0 estudo nao relata esta informacao.
Todos os outcomes
Dados incompletos dos outcomes Razdes para perdas de dados nao estao relacionadas ao outcome de interesse.
(viés de atrito) Baixorisco Comentdrio: As perdas sao relativas a problemas de salide e a falta de comparénciaem
Todos os outcomes M2.

O protocolo do estudo esta disponivel e todos os outcomes primdrios e secunddrios

Relato seletivo (viés de relato) Baixo risco pré-especificados que sao de interesse da revisao foram reportados de acordo com o

que foi proposto.

Outras fontes de viés

Riscoincerto

Informacao insuficiente para avaliar se um importante risco de viés existe.
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Tabela 4: Descricdo detalhada e avaliacao do risco de viés do estudo de Maluf et al. (2010)

Maluf et al. (2010)

Desenho de estudo

Estudo experimental randomizado

Participantes

24 participantes (género feminino) com DTM.

Configuracgoes: Os individuos foram recrutados a partir de uma lista fornecida. Estes foram diagnosticados com DTM,
o que foi previamente confirmado por odontologistas experientes da Faculdade do Departamento de Cirurgia, Prétese
e Trauma Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, Brasil.

Pais: Brasil

Critérios de incluso: Dor crénica (>3 meses); indice Helkimo I1l; DTM miogénica; presenca de habitos parafuncionais,

como bruxismo, cerrar dos dentes, respiracao bucal e mordida dos Iabios.

Critérios de exclusao: Cirurgia ou trauma na regiao orofacial; doencas sistémicas ou degenerativas na coluna vertebral

e membros superiores; individuos submetidos a tratamentos odontoldgicos, psicoldgicos ou fisioterapéuticos.

Intervencoes

Grupo RPG: O protocolo de tratamento consistiu em 8 sessoes individuais, 1 vez por semana, durante 2 meses. Nos
primeiros 10 minutos das sessoes, 0s pacientes descansaram (posicao supino) com todos os membros relaxados. As
manobras terapéuticas manuais foram feitas como descrito por Bienfait (1995), associadas a técnicas respiratdrias,
para alongar afdscia que envolve os ombros, bem como os musculos da coluna cervical. Apés o descanso, o tratamento

de alongamento foi conduzido por mais 30 minutos (2 posturas diferentes, 15 minutos cada).
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Grupo SS (alongamento estatico convencional): Os pacientes realizaram exercicios de alongamento estatico da coluna
cervical, cabeca, membros superiores e misculos mandibulares (masséter e temporais anteriores). Cada posicao de
alongamento foi mantida por 30 segundos, mantendo um ritmo de respiracao lento e evitando compensacoes. Os
exercicios foram repetidos bilateralmente por 3 vezes ap6s uma pausa de 10 sequndos. Os limites e capacidades dos

participantes foram levados em consideracao.

Outcomes

Severidade de sintomas como intensidade da dor na articulacao temporomandibular, dor de cabeca, cervicalgia, cerrar
dos dentes, sintomas auriculares, restricao do sono e dificuldades de mastigacao (outcome primario): utilizando a
escala visual analdgica (EVA), com uma linha horizontal de 10 cm onde os participantes foram instruidos a marcar a

intensidade dos sintomas.

Limiar da dor (outcome secundario): usando um algémetro (Fischer, www.wagnerinstruments.com, Greenwich, CT),

com uma extremidade de borracha com 1cm de diametro.

Atividade eletromiografica do masséter, temporal anterior, esternocleidomastdideo e trapézio superior (outcome
secundario): usando um equipamento EMG de 8 canais analdgico-digital de 12 bits com conversor de resolucao CAD
12/32 e elétrodos de superficie ativos (Sistema EMG do Brasil, www.emgsystem.com.br, Sdo José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil). A colheita de dados foi realizada através do software AqDados 5.0 (Lynx, www.lynxtec.com.br, Sdo

Paulo, Brasil) com frequéncia de 1000-Hz por canal.

Todas os outcomes foram avaliados antes, apds o protocolo de intervengao terminar e 8 semanas apds o término.
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Resultados/Conclusdo

Tendo em conta as avaliagOes da dor realizadas utilizando a EVA, nao foram verificadas diferencas significativas entre
0s grupos, com excecao da gravidade das dores de cabeca no final do tratamento. Também nao foram observadas

diferencas significativas nos limiares de dor e na atividade eletromiogrdfica.

0 estudo concluiu que tanto o RPG como 0 SS foram igualmente eficazes nos participantes do estudo para o tratamento
das DTM com componente muscular. Reduziram igualmente a intensidade da dor, aumentaram os limiares de dor e

diminuiram atividade eletromiogrdfica.

Nao foram relatadas fontes de financiamento ou conflitos de interesse para este estudo.

Notas
Eventos adversos: Nenhuma declaracao.
Risco de viés
Viés Avaliacao dos autores Suporte a avaliacao

Geracdo da sequéncia aleatdria

(viés de selecao)

Baixo risco

Citacao do estudo: “A total of 28 subjects with TMD 19 to 40 years of age were

randomized, by means of opaque envelopes, into 2 treatment groups...”

Ocultagao da alocacao (viés de

selecao)

Baixo risco

Citacao do estudo: “A total of 28 subjects with TMD 19 to 40 years of age were

randomized, by means of opaque envelopes, into 2 treatment groups...”

Cegueira dos participantes e
profissionais (viés de
desempenho)

Todos os outcomes

Riscoincerto

0 estudo nao relata esta informacao.

Cegueira dos avaliadores dos

outcomes (viés de detecao)

Baixo risco

Citacao do estudo: “All evaluations and interventions were made at baseline (first

evaluation), after treatment end (second evaluation), and at a follow-up 8 weeks after
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Todos os outcomes

treatment (third evaluation) by an experienced investigator previously trained and

blinded.”

Dados incompletos dos outcomes

Comentario: As perdas deveram-se a razoes relacionadas com o trabalho. No entanto,

Razoes para perdas de dados nao estao relacionadas ao outcome de interesse.

(viés de atrito) Baixo risco } ) ) ) -
estas sao semelhantes nos dois grupos, em quantidade e motivos, permitindo manter
Todos os outcomes o
o tamanho amostral calculado inicialmente.
O protocolo do estudo esta disponivel e todos os outcomes primdrios e secunddrios
Relato seletivo (viés de relato) Baixo risco pré-especificados que sao de interesse da revisao foram reportados de acordo com o
que foi proposto.
Outras fontes de viés Baixo risco 0 estudo parece estar livre de outras fontes de viés.
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5. Caracteristicas dos estudos excluidos

Tabela 5: Razdes para exclusao dos estudos excluidos

Estudo

Razao para exclusao

(Barros & Cervaens, 2013)

Tese de licenciatura

(Basso et al., 2010)

Estudo pré-experimental (ndo retne condicdes para ser considerado

experimental)

(Espejo-Anttinez et al., 2016)

Intervencao nao se trata de RPG ou alongamento global ativo

(Henriquez et al., 2016)

Artigo nao disponivel na integra

(Jesus et al., 2016)

Artigo nao disponivel na integra

(Paleologo et al., 2017)

Tese de licenciatura

(Sestare, 2009)

Nao cumpre os critérios minimos devido ao risco de viés altissimo.
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6. Cristérios para avaliar orisco de viés para a validade interna

Cochrane Risk of Bias Tool (Carvalho et al., 2013; Higgins & Green, 2011)

Tabela 6: Cochrane Risk of Bias Tool

Geracao da
sequéncia

aleatdria

detalhe o método
utilizado para gerar a
sequéncia aleatdria,
para permitir avaliar
se foi possivel
produzir grupos

comparaveis.

. Suporte para o o o .
Dominio ) Julgamento do autor da revisao e critérios para julgamento
julgamento
Viés de selecao | Descreverem Baixo risco de viés:

Tabela de niimeros randomizados;

Geracao de nimeros randomizados por computador;

Lancamento de moedsa;

Baralhar de cartdes ou envelopes;

Lancamento de dados;

Sorteio;

Minimizacao.

Alto risco de viés:

Sequéncia gerada por data par ou impar de nascimento;

Sequéncia gerada por alguma regra com base na data (ou dia) de admissao;

Sequéncia gerada por alguma regra baseada no niimero do prontudrio do hospital ou clinica;

Alocacao pelo julgamento do profissional;

Alocacao pela preferéncia do participante;

Alocacao baseada em resultados de exames ou testes prévios;
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Alocacao pela disponibilidade da intervencao.

Risco de viés incerto:

Informacao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para permitir julgamento.

Viés de selecao

Ocultacao de

alocacao

Descrever em
detalhes 0o método
utilizado para ocultar
asequéncia
aleatdria, para
determinarmos se a
alocacao das
intervencoes pode
ser prevista antes ou
duranteo
recrutamento dos

participantes.

Baixo risco de viés:

Ocultacao de alocacao por uma central;

Recipientes de drogas numerados de forma sequencial com aparéncia idéntica;

Envelopes sequenciais numerados, opacos e selados.

Alto risco de viés:

Utilizando um processo aberto de randomizacao (exemplo: lista randomizada de niimeros);

Envelopes sem critérios de seguranca (exemplo: envelopes nao selados, ou que nao sejam opacos ou gue nao

sejam numerados sequencialmente);

Alternancia ou rotacao;

Data de nascimento;

Numero de prontudrio;

Qualquer outro procedimento que nao oculte a alocacao.

Risco de viés incerto:

Informacao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria para permitir julgamento. Este é o
caso se estiver descrito que a ocultacao foi realizada utilizando envelopes, mas nao estiver claro se foram

selados, opacos e numerados sequencialmente.
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Viés de

desempenho

Cegueirade
participantes e

profissionais

Avaliagao deve ser feita
para cada outcome
principal (ou classes de

outcomes)

Descrever todas as
medidas utilizadas
para cegar
participantes e
profissionais
envolvidos em
relacao a qual
intervencao foi dada
ao participante.
Fornecer
informacoes se
realmente a

cegueira foi efetiva.

Baixo risco de viés:

Estudo nao cego ou cegqueira incompleta, mas os autores da revisao julgam que o outcome nao se altera pela

falta de cegueira;

Cegueira de participantes e profissionais assegurada, e é improvavel que a cegueira tenha sido quebrada.

Alto risco de viés:

Estudo nao cego ou cegueiraincompleta, e o outcome é suscetivel de ser influenciado pela falta de cegueira;

Tentativa de cequeira dos participantes e profissionais, mas é provavel que a cegueira tenha sido quebrada, e o

outcome é influenciado pela falta de cegueira.

Risco de viés incerto:

Informacao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés;

0 estudo nao relata esta informacao.

Viés de detecao
Cegueira dos
avaliadores de

outcome

Avaliagao deve ser feita
para cada outcome
principal (ou classes de

outcomes

Descrever todas as
medidas utilizadas
para cegar 0s
avaliadores de
outcome emrelacao
ao conhecimento da
intervencao

fornecida a cada

Baixo risco de viés:

Nao houve cegueira da avaliacao dos outcomes, mas os autores da revisao julgam que o outcome nao pode ser

influenciado pela falta de cegueira;

Cegueira da avaliacao dos outcomes foirealizada, e é improvavel que a cegueira tenha sido quebrada.

Alto risco de viés:

Nao houve avaliagcao cega dos outcomes, e 0s outcomes avaliados sao influencidveis pela falta de cegueira;

Os avaliadores de outcomes foram cegos, mas € provavel que a cegueira tenha sido quebrada, e o outcome

mensurado pode ter sido influenciado pela falta de cegueira.
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participante.
Fornecer
informacoes se a
cegueira pretendida

foi efetiva.

Risco de viés incerto:

Informacao insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés;

0 estudo nao relata esta informacao.

Viés de atrito

Outcomes

incompletos

Avaliagao deve ser feita
para cada outcome

principal (ou classes de

outcomes)

Descrever se 0s
dados relacionados
aos outcomes estao
completos para cada
outcome principal,
incluindo perdas e
exclusao da analise.
Descrever se as
perdas e exclusoes
foram informadas
no estudo, assim
Ccomo suas
respetivas razoes.
Descreve se houve
reinclusao de algum

participante.

Baixo risco de viés:

Nao houve perda de dados dos outcomes;

Razoes para perdas de dados nao estao relacionadas ao outcome de interesse;

Perda de dados foi balanceada entre os grupos, com razoes semelhantes para perda dos dados entre 0s grupos;

Para dados dicotémicos, a proporcao de dados perdidos comparados com o risco observado do evento nao é

capaz de induzir viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;

Para outcomes continuos, estimativa de efeito plausivel (diferenca média ou diferenca média padronizada) nos

outcomes perdidos nao é capaz de induzir viés clinicamente relevante no tamanho de efeito observado;

Dados perdidos foram imputados utilizando-se métodos apropriados.

Alto risco de viés:

Razoes para perda de dados pode estar relacionada ao outcome investigado, com desequilibrio na quantidade

de pacientes ou razdes para perdas entre os grupos de intervencao;

Para dados dicotémicos, a proporcao de dados perdidos comparada com o risco observado do evento é capaz

de induzir viés clinicamente relevante na estimativa de efeito;

Para outcomes continuos, estimativa de efeito plausivel (diferenca média ou diferenca média padronizada) nos

outcomes perdidos, capaz de induzir viés clinicamente relevante no tamanho de efeito observado.
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“As-treated”andlise, feita com desvio substancial da intervencao recebida em relacao a que foi randomizada;

Imputacao simples dos dados feita de forma inapropriada.

Risco de viés incerto:

Relato insuficiente das perdas e exclusdes para permitir julgamento (exemplo: nimero randomizado nao

relatado, as razdes para perdas nao foram descritas).

Viés de relato

Relato seletivo

Indicar a
possibilidade de os
ensaios clinicos
randomizados terem
selecionado os
outcomes ao
descrever os
resultados do
estudo e o que foi

identificado.

Baixo risco de viés:

O protocolo do estudo estd disponivel e todos os outcomes primdrios e secunddrios pré-especificados que sao

de interesse da revisao foram reportados de acordo com o que foi proposto;

O protocolo do estudo nao esta disponivel, mas esta claro que o estudo publicado incluiu todos os outcomes

desejados.

Alto risco de viés:

Nem todos os outcomes primadrios pré-especificados foram reportados;

Um ou mais outcomes primdrios foram reportados utilizando mensuracao, método de andlise ou subconjunto de

dados que nao foram pré-especificados;

Um ou mais outcomes primarios reportados nao foram pré-especificados (a nao ser que uma justificativa clara

seja fornecida para o relato daquele outcome, como o surgimento de um efeito adverso inesperado);

Um ou mais outcomesde interesse darevisao foram reportados incompletos, e nao podem entrar na metanalise;

0 estudo nao incluiu resultados de outcomes importantes que seriam esperados neste tipo de estudo.

Risco de viés incerto:

Informacéo insuficiente para permitir julgamento. E provdvel que a maioria dos estudos caia nesta categoria.
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Outras fontes de

viés

Declarar outro viés
que nao se enquadra
noutro dominio
prévio da
ferramenta.

Se em protocolos de
revisoes forem pré-
especificadas
questdes neste
dominio, cada
questao deve ser

respondida.

Baixo risco de viés:

0 estudo parece estar livre de outras fontes de viés.

Alto risco de viés:

Alto risco relacionado ao delineamento especifico do estudo; ou

Foi alegado como fraudulento;

Teve algum outro problema.

Risco de viés incerto:

Informacao insuficiente para avaliar se um importante risco de viés existe; ou

Base ldgica insuficiente de que um problema identificado possa introduzir viés.
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