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RESUMO EXPANDIDO
Introdução: a dor orofacial é conhecida na literatura como um termo amplo que

abrange sensações dolorosas na face e boca. É possível ser atribuída à disfunção

temporomandibular, uma alteração que compreende quadros musculoesqueléticos e

neuromusculares que abrangem a disfunção da articulação temporomandibular e

todos os músculos e tecidos relacionados, sendo que as alterações nas funções de

mastigação, deglutição e fala, bem como a dor aguda ou persistente, são sintomas

frequentes desta disfunção. Está diretamente relacionada aos movimentos e

atividades funcionais dos músculos da mastigação, e comumente é evidenciada

pela redução da amplitude dos movimentos mandibulares. Diversas técnicas têm

sido utilizadas durante o processo terapêutico para tal disfunção. Recentemente tem

sido indicada a aplicação da bandagem elástica, a qual tem demonstrado

excelentes resultados no alívio da dor, relaxamento muscular, fortalecimento dos

músculos debilitados, e melhora da circulação sanguínea e linfática. Objetivo:
analisar a sensação de dor e a amplitude dos movimentos mandibulares de

indivíduos adultos com sinais e sintomas de disfunção temporomandibular, antes e

após a aplicação da bandagem elástica. Método: trata-se de um estudo

experimental randomizado duplo-cego, do qual participaram 22 sujeitos (entre 21 e

48 anos) com sinais e sintomas de disfunção temporomandibular, alocados

aleatoriamente em dois grupos. Todos os participantes foram submetidos à

aplicação do instrumento de avaliação Diagnostic Criteria for Temporomandibular

Disorders (DC/TMD). A avaliação do limiar da dor foi realizada com uso de um

algômetro, para aplicação da pressão nos músculos masseter e temporal. A

medição dos movimentos mandibulares foi realizada com uso de um paquímetro. O

grupo A foi submetido à aplicação da bandagem sobre o músculo masseter com

estiramento de 40% e o grupo B à aplicação da bandagem sobre o músculo

masseter sem estiramento. A colagem da bandagem foi realizada, por técnica em

I, com ponto fixo sobre a inserção e ponto móvel sobre a origem do músculo

masseter. Os participantes permaneceram com a bandagem por 24 horas e

foram reavaliados. Resultados: dos 27 sujeitos iniciais, apenas 22 concluíram a

pesquisa e foram alocados igualmente nos grupos A e B. Após a intervenção,

houve alívio da dor no grupo que recebeu a bandagem com 40% de tensão na

articulação temporomandibular à direita e na origem do masseter à esquerda. O



grupo que recebeu bandagem sem estiramento apresentou redução da dor em

região de temporal anterior à esquerda. Não foram encontradas diferenças nos

movimentos mandibulares em cada grupo após intervenção. Também não foi

encontrada diferença significativa na redução da intensidade da dor ou na diferença

da amplitude dos movimentos mandibulares entre os grupos. As sensações de

incômodo, coceira, sensação de relaxamento, dor ou de aumento da mobilidade

reportadas após o uso da bandagem também não apresentaram diferença

significativa entre os grupos. Conclusão: o uso da bandagem sobre o músculo

masseter, por 24 horas, produziu alívio da sensação de dor orofacial.
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