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RESUMO: Introducdo: As disfuncdes temporomandibulares sdo caracterizadas por um
conjunto de disfung¢Ges ocasionadas nas articulagdes temporomandibulares, causando_dor de
cabeca, ruidos nas articulacdes, dor nos musculos da mastigacéo e limitacdo funcional. A DTM
e a coluna cervical possuem relacdo e o desequilibrio entre essas estruturas interfere no
posicionamento da cabeca sobre o pescoco levando a alteracdes biomecanicas. Objetivo:
verificar as principais alteragbes posturais de coluna cervical nos distdrbios
temporomandibulares. Métodos: levantamento bibliografico nas bases de dados SCIELO,
LILACS e PubMed, no periodo de 2009 a 2019, utilizando as palavras-chaves alteracdes
posturais e distdrbios nas articulacdes temporomandibulares bem como os descritores em
inglés. Apés a busca nas bases de dados, foi realizada uma anélise exploratoria dos abstracts,
onde foram excluidos os artigos que nao apresentaram os descritores nos respectivos abstracts.
Resultados: foram encontrados 63 artigos nas trés bases de dados, 53 artigos foram excluidos,
entre os dez selecionados, somente sete artigos abordaram as altera¢fes posturais de coluna
cervical correlacionadas a disfungdo temporomandibular. Conclusdo: existe uma correlagéo
entre as alteracdes posturais de coluna cervical e a disfuncdo da articulacdo temporomandibular.
Palavras-Chaves: cervical; postura; transtorno da articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT: Introduction: the temporomandibular disorders are characterized by a set of
disorders in the temporomandibular joint, causing headache, noise in the joint, pain in the
muscles of mastications and functional limitation. The TMD and the cervical spine are
correlated and the imbalance between these structures interferes in the positioning of the head,
concerning the neck, resulting in biomechanical changes. Objectives: to check the main
postural alterations of the cervical spine in temporomandibular disorders. Methods: to conduct
a literature review in journals indexed in SciELO databases, LILACS and Pubmed, during the
period from 2009 to 2019, using the keywords postural alterations and temporomandibular
disorders as well as the descriptors in English. After searching the databases, an exploratory
analysis of the abstracts was carried out, where articles that did not present the descriptors in
the respective abstracts were excluded. Results: we found 63 articles in the three databases, 53
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articles were excluded, only among the ten selected, only seven articles addressed postural
alterations in the cervical spine correlated with temporomandibular disorders. Conclusion:
after analyzing the results, it can be observed that there is a correlation between postural
alterations in the cervical spine and temporomandibular disorders.

Keywords: cervical; posture; temporomandibular disorders.

INTRODUCAO

As Disfungdes das Articulagdes Temporomandibulares (ATM) séo caracterizadas por
um conjunto de disfuncdes das estruturas, bem como os musculos mastigatorios e cervicais®
gerando dor, desconforto, ruidos articulares e alteracdes no posicionamento da cabeca em
relacdo ao pescoco®. Segundo Carvalho®, a disfuncdo temporomandibular é considerada a
segunda causa de dor musculoesquelética, atingindo cerca de 5 a 12% da populagdo mundial,
afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos acometidos.

Sua etiologia é multifatorial causada geralmente por fatores bioldgicos, biomecanicos,
sociais e gatilhos cognitivos®. Os sinais e sintomas da disfuncio temporomandibular incluem
a dor muscular, dor orofacial, dor de cabeca, ruidos articulares, reducdo da amplitude de
movimento e distarbios da mandibula ¢,

Os distarbios temporomandibulares podem ser classificados como intra e extra-
articulares. Os disturbios intra-articulares incluem os problemas congénitos, hiperplasia
condilar e alteragdes degenerativas articulares. Os distlrbios extra-articulares incluem a
mialgia, contraturas musculares, espasmos musculares e neoplasias ©.

A disfuncdo temporomandibular é diagnosticada através do instrumento Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), por meio de trés
classificacdes, tendo como base o nivel do comprometimento, sendo as disfungbes musculares,
deslocamento do disco articular e se ha presenca de artralgia ou osteoartrite(”

O diagndstico clinico deve ser realizado de forma minuciosa e individual, bem como a
analise das estruturas anatdmicas. Essa analise vai de acordo com a avaliacdo da mecanica
articular e das alteracbes musculares, que sdo avaliadas por meio da anamnese, exame fisico e
exames complementares.

Na anamnese, 0 examinador ira questionar ao paciente se 0 mesmo apresenta restri¢do
ou dor ao abrir a boca, incobmodo ao morder, mastigar, falar, presenca de crepitacao ou estalido
durante os movimentos da mandibula, h&bitos como morder os labios, mascar chicletes, roer

unhas, bruxismo, problema psicossocial, presenca ou falta de dentes®.
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De acordo com Magee®, a avaliagho musculoesquelética da articulago
temporomandibular (ATM) é composta por posicionamento da cabeca em relacdo a coluna
cervical, analise da curvatura cervical, buscando simetria entre as estruturas. Inclui-se também
a simetria da face, alinhamento dos dentes, avaliacdo da mordida como overbite (incisivos
anteriores ultrapassam os dentes inferiores) e underbite (os dentes inferiores protruem os dentes
superiores). Para o autor, além da inspecdo deve-se avaliar a movimentagéo ativa da coluna
cervical e da articulacdo temporomandibular, bem como testes especiais, reflexos, e palpacéo
dos musculos temporomandibulares, em busca da presenca de trigger points, que sdo causas de
dor referida.

Os exames irdo complementar tanto os diagnoésticos fisicos, quanto a avaliacdo
biocomportamental referente ao comportamento a dor®. Entre eles estdo: a radiografia simples,
que verificara a incidéncia anteroposterior e lateral, examinando a forma e a posi¢cdo dos
condilos, com a boca aberta e fechada e a relagcdo da ATM com o cranio e a coluna cervical. A
ressonancia magnética por imagem, considerada teste padrdo ouro para avaliar a articulacdo
temporomandibular, ira diferenciar os tecidos moles, como disco e estruturas 6sseas®.

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo restaurar a funcionalidade da
articulacdo temporomandibular e da coluna cervical, proporcionando melhora da mobilidade
articular e flexibilidade dos musculos mastigatorios e cervicais. Devido ao desequilibrio
muscular dessas estruturas, o encurtamento muscular favorecer ao aparecimento da disfuncéao
da juncdo neuromuscular, contribuindo ao aparecimento de bandas tensas ocasionando 0s
pontos gatilhos ou trigger points, que geram dor local (latente) ou referida (ativo) para regido
da cabeca e pescogo@®1D),

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), a DTM possui relagdo com
a coluna cervical, pois esta interligada com o cranio, sistema mastigatério, vias articulares,
musculos, inervacdes neurais e vasculares, desse modo, eles mantém o equilibrio para que
ocorra uma boa funcionalidade da articulagdo. Estudos mostram que essa intera¢cdo muscular
entre o posicionamento da cabeca em relacdo ao pescoco e cintura escapular, podem contribuir
de forma significativa para o surgimento da DTM, se houver desequilibrio entre essas
estruturas, pode ocasionar as alteragBes posturais?. Dentre essas alteracbes estdo a
anteriorizaco da cabeca, a retificacdo da coluna cervical e a assimetria dos ombros®®),

Baseado nisso, 0 presente estudo tem como objetivo verificar as principais alteragdes
posturais de coluna cervical nas disfungdes temporomandibulares por meio de uma reviséo de

literatura.
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METODO

Para a realizac&o deste estudo, foi realizado o levantamento bibliogréfico utilizando os
bancos de dados da saide como a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), a biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e o0 banco
de dados Pubmed/ MEDLINE. Os critérios de inclusdo corresponderam a artigos indexados no
periodo de publicacdo compreendido entre os anos de 2009 a 2019. Os critérios de exclusao
foram artigos que ndo possuiam os descritores exigidos para o estudo, artigos que néo
abordavam o tema, e artigos ndo disponiveis na integra. Foi realizada uma busca no formulério
avancado, sendo os descritores, alteracdes posturais e disturbios temporomandibulares bem
como os seus termos em inglés postural alterations e temporomandibular disorders.

Foi realizada analise exploratdria dos artigos por meio dos seus abstracts, com base nos
descritores. Apds a andlise exploratdria, foi realizada a leitura dos resumos dos artigos
selecionados. Os artigos duplicados e os que ndo abordavam o tema da correlacdo da disfuncéo
temporomandibular e as alteracGes posturais foram descartados. Apds a selecédo dos artigos, foi
realizada a analise minuciosa de sua metodologia, e os dados foram organizados em tabelas

utilizando o Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Nas pesquisas realizadas nas trés bases de dados com os descritores postural alterations
e temporomandibular disorders, bem como com os descritores em portugués, foram
encontrados no total 63 artigos, entretanto, 53 artigos foram excluidos por ndo apresentarem os
seus descritores nos abstracts, por serem artigos duplicados e/ou por ndo abordarem o tema
escolhido, como mostra na tabela 1. Contudo, dez artigos foram selecionados para a
concretizacdo deste estudo. Apoés a leitura na integra, trés artigos foram descartados da selecédo
por ndo correlacionarem as alteracbes posturais de coluna cervical com as disfuncbes
temporomandibulares. Todavia, somente sete artigos apresentaram todos o0s critérios de

inclusédo, e os mesmos foram utilizados para a elaboracédo da discuss@o, conforme o quadro 1.

Tabela 1- Bases de dados e artigos selecionados conforme os descritores.

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.22 N.1: 01-11 4



*

UNIBRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO

Cadernos da Escola de Saude

ISSN 1984 - 7041

Artigos Pubmed Lilacs Scielo Total
Encontrados 2 29 12 63
Excluidos 20 26 7 53
Total 2 3 5 10

Quadro 1 — Delineamento dos estudos.

AUTOR | ANO |OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS

Strini et al. 2009 | Avaliar a posi¢do da | Estudo transversal Os pacientes avaliados apresentaram
cabeca e as alteracdes | descritivo. cabeca inclinada para o lado direito e
posturais antes e ap6s ombro esquerdo elevado.

a instalacdo de placas
oclusais

Kinote et al. 2011 | Analisar o perfil Estudo transversal Na avaliacdo postural os pacientes
funcional dos quantitativo. apresentaram  lordose  cervical,
pacientes com retificacdo cervical, ombro elevado,
disfungéo cabeca anteriorizada, cabeca
temporomandibular inclinada.

(DTM).

Azato et al. 2013 | Avaliar a influéncia Estudo transversal O grupo tratamento apresentou
da disfungéo da descritivo. alteracdo no alinhamento vertical da
articulagdo cabeca.
temporomandibular
na postura de
individuos com DTM.

Ferreira et al. 2014 | Avaliar as mudancas | Estudo transversal do tipo | Foi observado a presenca de lordose
na postura corporal caso controle. cervical em mulheres com DTM.
em mulheres com ou
sem DTM.

Fernandez et al. | 2016 | Avaliar a postura Estudo transversal Na avaliacdo com base no coeficiente
humana nos planos descritivo. Kappa de Cohen, houve inclinacdo
frontal e sagital dos ombros, porém ndo foi possivel

efetuar os resultados.

Cortese et al. 2017 | Avaliar as alteragdes | Estudo transversal Foi observado no grupo com
posturais como fator | descritivo. distlrbios musculares, 0
de risco em pacientes posicionamento  anteriorizado da
com disfun¢do cabeca e aumento na curvatura
temporomandibular. cervical.

Santillana et al. | 2018 | Descrever as Estudo transversal Pacientes com disfuncéo
alteracGes posturais descritivo. temporomandibular ~ apresentaram
mais frequentes de cabeca anteriorizada e ombro
acordo com o tipo de elevado.

DTM.

Fonte: dados das pesquisas

5
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a alteracdo postural mais evidente foi a
anteriorizaco da cabeca em relagio ao pescoco. Segundo Castillo et al.*¥, o posicionamento
anteriorizado da cabeca, faz com o que o peso do cranio aumente a presséo no pilar anterior da
coluna cervical, causando dores e alteracdes compensatérias que favorecem a disfuncao
temporomandibular.

No estudo realizado por Cortese et al.®*> com 243 individuos divididos em trés grupos,
0 grupo um era composto por 133 pessoas sem disfuncdo temporomandibular, no grupo dois
haviam 61 pessoas com distUrbios musculares, e no grupo trés apenas 49 pessoas apresentavam
deslocamento de disco. Apos a avaliacdo, por meio de fotografias tiradas na postura relaxada e
em pé das vistas anterior, posterior e lateral, os resultados demonstraram que as alteracdes
posturais estavam relacionadas com os disturbios musculares, sendo a principal alteracdo a
anteriorizagéo de cabega.

A mesma alterac&o foi observada por Azato et al.*® que ao avaliarem 70 pacientes com
marcadores colocados em pontos anatbmicos, tanto nas vistas anterior, posterior e lateral, foi
constatado que no grupo tratamento a alteracdo postural mais expressiva foi a anteriorizacédo da
cabeca.

Kinote et al. *” detectaram em seus estudos que 33% dos individuos, ambos os géneros
apresentaram como alteracdo a cabeca anteriorizada e a cabeca inclinada.

Santillana et al. ®® realizaram um estudo com 30 pacientes com diagnéstico de DTM,
ambos o0s géneros, apresentando em média 27 anos de idade. Os participantes foram divididos
em grupos de acordo com a origem do distlrbio temporomandibular, sendo a origem articular,
muscular e combinada. Dentre as altera¢fes, a mais observada foi a anteriorizacdo da cabeca,
gue estava presente nos trés grupos, durante a avaliacdo da vista lateral.

Para os autores acima, a posicdo anteriorizada da cabeca traz desequilibrios oclusais e
dor de cabeca. A explicacdo para o acometimento desse posicionamento, deve-se pelo fato que
o condilo mandibular se move posteriormente, e isso faz com que ocorra uma forca maior
durante a mastigacdo levando a causa de sinais e sintomas da disfuncdo temporomandibular.

De acordo com Strini et al. @ apés avaliarem 20 individuos com sinais e sintomas de
DTM, ambos 0s géneros, entre 17 a 43 anos, 0s mesmos apresentavam DTM de origem mista
e com alteracgdes articulares e musculares, 18 pacientes apresentavam DTM severa e 2 pacientes

tinham disfuncéo temporomandibular moderada. Ao realizar o exame fisico, constatou-se que
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0s pacientes possuiam a cabeca inclinada para o lado direito, sendo que 60% dos individuos
tinham como preferéncia mastigatodria o lado direito.

No estudo realizado por Amantéa et al.?, a cabeca possui a tendéncia de ficar inclinada
para o lado em que a articulacdo temporomandibular (ATM) esta apresentando processo
inflamatorio.

Como abordado anteriormente, a regido cervical é comprometida nos individuos com
disfuncdo temporomandibular, porém nos artigos selecionados a presenca do aumento da
curvatura cervical se fez presente, ndo consentindo com Biazotto-Gonzalez et al.*® que
abordou como alteracéo a retificagéo da cervical.

A hiperlordose cervical estd associada ao encurtamento dos musculos que realizam a
extensdo do pescoco, sendo o esplénio da cabeca, esplénio do pescoco, trapézio (fibras
superiores) e semi-espinhal da cabeca®”. Por conta desta postura, gera-se tensdo passiva nos
musculos supra-hidideos e infra-hidideos, alterando o repouso da mandibula, tracionando a
mesma inferiormente e posteriormente, denominada retrusdo mandibular®,

A retificagdo da coluna cervical € causada pelo encurtamento dos musculos extensores
e flexores cervicais, sendo os escalenos, infra e supra-hidideos e longuissimo do pescoco®.
Devido a retificacdo da coluna cervical, a mandibula é tracionada anteriormente, ocasionando
a protrusdo mandibular.

Amantéa et al. @ afirmam em seu estudo que o individuo com anteriorizacio da cabeca,
apresenta um olhar baixo e ao tentar nivelar a sua visdo para tornar-se funcional tera, como
consequéncia, 0 aumento da lordose cervical. A cabeca anteriorizada gera estresse nos musculos
extensores, como os elevadores da escépula.

Segundo Cortese et al.*¥, citado anteriormente, os autores confirmam em seus estudos
que os individuos com distdrbios musculares, as alteracdes posturais estavam associadas a
DTM de origem muscular, resultando no aumento da curvatura cervical.

Nas pesquisas de Kinote et al. *” realizadas com 17 mulheres e 4 homens, entre 16 a 56
anos de idade, que apresentavam o diagndéstico crénico de DTM de origem miogénica ou
oclusal, identificaram que ap6s a anamnese e avaliag¢do funcional, os resultados apontaram que
47,6% dos individuos tinham a lordose cervical e 33% cervical retificada, indicando que os
desvios na regido cervical podem desencadear problemas na ATM, levando ao desalinhamento
da articulacdo temporomandibular e coluna cervical.

Ferreira et al. ®9 avaliaram 22 mulheres, entre 18 e 50 anos, com migranea e DTM, as

mesmas passaram por avaliagdo da disfuncdo temporomandibular (DTM), utilizando o eixo |
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do RDC/TMD e pela avaliacdo da postura corporal na postura ortostatica no perfil anterior,
posterior e lateral, sendo assim registradas pela maquina fotografica estando a 4 metros do
individuo. Apoés a avaliacdo dos angulos, o angulo da lordose cervical foi 0 que mais estava
relevante em paciente com migranea e com DTM.

As analises realizadas pelos autores®) n3o se aproximou deste estudo, pois os 306
alunos, de ambos 0s géneros, entre 18 a 43 anos, apds responderem o Questionario Anamnésico
de Fonseca sobre a DTM e realizarem a avaliacdo postural, observaram que 0s pacientes
apresentavam alteracGes posturais como retificacdo e lordose cervical, mas o estudo revelou
que a associacdo ndo foi tdo significativa, aproximando-se da curvatura normal.

Outra alteragdo observada nos artigos foi a elevagio dos ombros. Para Yi et al.??, a
assimetria dos ombros esta relacionada com a hiperatividade dos musculos da mastigacéo,
interferindo nos masculos trapézios, ECOM e peitorais. Com base na pesquisa de Santillana et
al. 8 a alteracdo postural observada nos individuos com DTM de origem articular e muscular,
foi a presenca dos ombros elevados.

Esta caracteristica também foi observada no estudo de Strini et al.'® que apds a
avaliacdo postural, constataram que os individuos apresentavam o ombro esquerdo elevado,
sendo o lado contralateral da inclinacdo da cabeca para o lado direito como foi relatado
anteriormente. Os autores defendem que a elevag@o do ombro contralateral em relacéo a cabeca,
ocorre devido a tentativa de querer sustentar a cabeca para o lado contralateral.

Na avaliacdo postural de Kinote et al.!”), a alteragdo postural no ombro foi evidente,
sendo que 33% dos pacientes apresentavam ombro elevado a esquerda e 19% elevado a direita.

Na pesquisa de Fernandez et al.?®, foram avaliados 36 homens e 42 mulheres com a
idade entre 18 a 24 anos, com variadas posturas. Os individuos foram avaliados no plano frontal
e sagital, e entre as alteracGes observou-se a presenca da inclina¢do dos ombros.

Diante dos resultados obtidos através desta pesquisa e correlacionando com a literatura,
pode-se observar que ha relacdo entre as alteracdes posturais de coluna cervical nas disfuncdes
temporomandibulares, devido a interligacdo dessas estruturas. Entretanto, qualquer mudanca

das mesmas gera modificagéo postural, acarretando variados sintomas.

CONCLUSAO
Com base nos artigos selecionados para a realizacdo deste estudo, notou-se ao decorrer
do trabalho que individuos com alteracBes posturais de coluna cervical, tem propensao a

apresentarem disturbios temporomandibulares. Contudo, isto mostra o quanto a avaliacdo

Cad. da Esc. de Saude, Curitiba, V.22 N.1: 01-11 8



*

UNIBRASIL Cadernos da Escola de Satde

CENTRO UNIVERSITARIO

ISSN 1984 - 7041

postural minuciosa correlacionando estas articulagcbes sdo importantes para guiar o
fisioterapeuta durante o seu tratamento com esses individuos. Todavia, sugere-se que mais

estudos sobre o tema sejam realizados.
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