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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é considerada um conjunto de disfun¢des
articulares com uma série de sinais e sintomas clinicos e sdo principalmente caracterizada por dores articulares,
ruidos e fungdo mandibular irregular ou limitada. Varios fatores podem diminuir a capacidade adaptativa
da articulagio e levar a disfungdo. Desta forma, alteragdes no complexo temporomandibular podem refletir
em adaptacdes em todo sistema muscular do individuo, desencadeando alteragdes posturais, fato que pode
modificar a biomecanica corporal. Objetivo: é correlacionar alteragdo postural e DTM em universitarias.
Métodos: Foram selecionados 14 voluntarios, do género feminino, com faixa etaria de 18 a 25 anos, através
do questionario, Indice Anamnésico de Fonseca, que gradua a severidade da DTM, foram selecionados
voluntarios com moderada e severa DTM. A analise da postura foi avaliada através de um simetrégrafo e
uma maquina fotografica para documentar as posturas apresentadas pelas pacientes. Resultados: Existe
correlagdo entre DTM e alteragdo postural de membros inferiores (MMII) no grupo estudado. A prevaléncia
de alteragoes posturais em universitarias com DTM acomete principalmente as articulagées da coluna, ombro,
joelho e pelve. Conclusao: As fungdes estomatognaticas sao influenciadas pela posicao da mandibula, esta
que se liga a ATM e sofre interferéncia da postura da cabeca, que esta relacionada com a postura corporal
com influéncia direta nos membros inferiores.

Palavras-chave: Postura. Coluna vertebral. Sindrome da disfungdo da articulagao temporomandibular.

CORRELATIONS BETWEEN POSTURAL CHANGES AND
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

ABSTRACT

Introduction: temporomandibular disorders (TMD) is considered a set of joint dysfunction with a
number of clinical signs and symptoms and are mainly characterized by joint pain, noise and irregular or
limited mandibular function. Several factors can reduce the adaptive capacity of the joint and induce to
dysfunction. However, changes in the temporomandibular complex may reflect changes throughout muscular
system of the individual, triggering postural changes, which can modify the body biomechanics. Objective:
to correlate postural changes and DTM in college. Method: We selected 14 volunteers, female, aged 18-25
years, through the questionnaire, Fonseca Anamnesic Index, which grades the severity of TMD, were selected
volunteers with moderate and severe TMD. The analysis of posture was evaluated through a symmetrograph
and a camera to document the positions presented by patients. Results: There is a correlation between
TMD and postural change of the legs in this group. The prevalence of postural changes in university TMD
primarily affects the joints of the spine, shoulder, knee and pelvis. Conclusion: Stomatognathic functions are
influenced by the position of the mandible, this binding to temporomandibular joint and suffers interference
of head posture, which is related to the body posture with direct influence on the legs.

Keywords: Posture. Spine. Syndrome of temporomandibular disorders.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é um elemento do sistema estomatognatico formado por
varias estruturas internas e externas, capaz de realizar movimentos complexos. A mastigacao, a degluticdo,
a fonagdo e a postura, dependem muito da fungdo, satde e estabilidade desta para funcionarem de forma
adequada (FONSECA et al., 1994).

O termo disfungdo se refere a funcdo que se desempenha de maneira inadequada, ou seja, é a
auséncia de normalidade nas fungées do aparelho mastigatério. Caracteriza-se por um conjunto de sinais
e sintomas, como dores na regido da ATM, nos musculos da mastigacao e em regides radiadas da cabeca e
do pescoco (TOMACHESKI, 2004).

Qualquer alteragdo, que modifique a relagdo oclusal muscular ou promove incoordenagdes por
minima que seja, vai induzir disfungdo caracterizada por sindromes dolorosas que podem ser agravadas
por diversas situagdes. Quando ocorre a disfungdo, o individuo pode apresentar alguns sintomas como a
cefaleia, otalgia, zumbidos, fadigas, ruido articulares e dificuldade de abrir a boca e dor na regido auricular
(BASSANTA, SPROESSER e PAIVA, 1997).

A somatdria destes sinais e sintomas acaba limitando ou até incapacitando o individuo nas suas
atividades fisioldgicas (JESUS, 2008).

A relagdo entre disfungdes temporomandibulares (DTM) e os diferentes tipos de cefaleias ainda ndo
esta bem compreendida, mas a dor de cabeca é provavelmente o sintoma mais comum da DTM (Menezes
et al., 2008).

O diagnéstico é de fundamental importancia para que se possa fazer um correto planejamento para
o tratamento, haja vista que sua etiologia, por muitas vezes, é multifatorial, podendo abranger um grande
nimero de variaveis interdependentes o que a torna interdisciplinar (ARNAUD, 2007).

Portanto, a identificagdo precoce dos sinais e sintomas da DTM se faz necessario para evitar
complicagoes futuras (SHIBAYAMA, GARCIA e ZUIM, 2004).

A postura é definida como a disposicdo relativa do corpo em um dado momento, resultante das
posicdes das diferentes articulagdes do esqueleto. Contudo, uma postura correta é aquela em que um minimo
de estresse é exercido sobre cada articulagdo. Dessa forma, a posicao de uma articulagdo pode comprometer
a posicdo de outras (HOPPENFELD, 1999).

Define-se como postura ideal aquela em que ha um equilibrio entre as estruturas de suporte
envolvendo uma quantidade minima de esforco. A postura de cada individuo ser4 determinada por cadeias
musculares, fascias, ligamentos e estruturas 6sseas, que sdo interdependentes entre si e abrangem todo o
organismo (VIEIRA, et al., 2004).

A ma postura seria uma relagao defeituosa entre as varias partes do corpo, seria aquela que produz
um aumento do esforco nas estruturas de suporte e um equilibrio menos eficiente na sua base de sustentagao
(GRADE, et al., 2008).

Devido a intima relagdo existente entre os musculos da cabeca e regido cervical com o sistema
estomatognatico, observou-se que alteragdes posturais da cabega e restante do corpo poderiam levar a um
processo de desvantagem biomecanica da ATM, levando a um quadro de DTM (CECAGNO, 2005).

Costa et al., (2005) sugerem que de acordo com os resultados obtidos em seu estudo, é provavel
que os tipos de postura da cabeca e da coluna cervical adotados mais frequentemente pelos respiradores
orais independam do tipo de ma oclusdo dentéria.

Cabe ainda ressaltar que segundo Okeson (1992), a prevaléncia de DTM no sexo feminino pode estar
relacionada a uma maior flacidez dos tecidos nas mulheres, relacionada ao aumento do nivel de estrégeno.
As articulagdes das mulheres sdo geralmente mais flexiveis e menos densas que as dos homens.

Portanto o objetivo do presente estudo foi caracterizar o grau de disfungdo temporomandibular
(DTM) e relacioné-lo com a presenca de alteragcdes posturais em jovens universitarias.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de prevaléncia, ndo aleatorizado, de centro
Gnico. Foram avaliadas inicialmente 89 voluntarias do sexo feminino, com idade entre 18 e 25 anos, que
concordaram em participar do estudo assinando o TCLE. Ap6s a triagem inicial foram selecionadas apenas
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22 voluntérias que foram identificadas com DTM por meio do questionério indice Anamnésico de Fonseca
(IAF), de Fonseca et al., (1994) que identifica e gradua a severidade da DTM. Porém somente 14 voluntarias
adentravam aos critérios de inclusdo e apresentavam DTM moderada ou severa no IAF.

Os critérios de inclusdo foram: Universitarias com hipétese diagnéstica de disfungdo
temporomandibular (moderada ou severa) de acordo com o Indice Anamnésico de Fonseca, com idade
entre 18 a 25 anos e que concordarem em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: Universitarias que ndo apresentam a DTM, que ndo concordarem
com o TLCE e ndo assinaram e individuos que fazem uso de analgésicos, ansioliticos e miorrelaxantes.

A pesquisa aconteceu no Laboratério de Motricidade Humana do Centro Universitario de Itajuba-
FEPI, na cidade de Itajuba-MG entre os meses de fevereiro a maio de 2014.

Como ja citado anteriormente para diagnostico da DTM foi utilizado o questionério do Indice
Anamnésico de Fonseca et al., (1994). Para avaliagdo postural foram utilizados um simetrégrafo da marca
Carci®, uma camera digital da marca Nikon®, 8.1 Mega pixels e um tripé fotografico da marca Photo®.

Dinamica da Coleta

A avaliagdo postural constituiu nas imagens realizadas dos individuos em pé, na posicdo anatomica,
na vista anterior, lateral e posterior, posicionados a frente do simetrégrafo. A Camera fotografica foi posicionada
a trés metros e trinta e trés centimetros do simetrégrafo sobre um tripé com 17 centimetros de altura e com
zoom ajustavel a 1,2 para a retirada da fotografia. Os participantes utilizaram de vestimentas adequadas para
a avaliagdo postural (traje de banho). Ap6s as fotografias os voluntarios foram analisados individualmente
por meio das fotos.

Figura 1. Avaliagdo Posturogréfica - Vista posterior.
Andlise Estatistica

O delineamento da pesquisa determinou a correlagio do indice Anamnésico de Fonseca com
a Alteracdo Postural Cabeca e Pescoco, Alteracao Postural MMSS, Alteracdo Postural Coluna Vertebral e
Alteracdo Postural MMIL.

Os dados da pesquisa foram analisados quantitativamente, respectivamente por meio de técnicas
estatisticas descritivas (minimo, maximo, média e desvio padrdo). Apesar de se verificar a normalidade dos
dados pelo teste Shapiro-Wilk, foi analisada a variancia e os outliers. Foi realizada a distribui¢do de frequéncia
(histograma), simetria ou assimetria dos dados para analisar se os dados sdo paramétricos ou ndao paramétricos.

Na correlagao foi observado o padrao da reta no diagrama de dispersdo. Os outliers também foram
analisados. Apés analise, foi realizado o teste de Spearman para anélise de correlagdo entre as variaveis;
indice Anamnésico de Fonseca com a Alteracdo Postural Cabeca e Pescoco, Alteracdo Postural MMSS,
Alteracao Postural Coluna Vertebral e Alteracido Postural MMII.

A analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 20.0. Considerando o p<0,05 para todos os resultados.
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RESULTADOS

Apés analise postural das voluntarias identificamos a disfungdo (alteragdes) e enumeramos as
mesmas divididas por segmentos corporais (Cabeca e Pescogo, Membros Superiores, Membros Inferiores e
Coluna Vertebral) por quantidade, listando quantas alteragdes cada voluntaria apresentava, para podermos
identificar com testes estatisticos se existe ou ndo correlagdo da DTM com as alteragdes posturais encontradas
no grupo estudado.

Tabela 1. Quantidade de alteragdes posturais encontradas nos voluntarios por segmento corporal e
classificacdo da DTM conforme Fonseca et al., (1994).

IAF Alteracio Alteracio Alteracao Alteracao
Vol. Classificacdo da DTM postural cabeca postural postural coluna postural
(0-100) € pescoco MMSS vertebral MMII

1 85- SEVERA 3 2 1 0

2 50- MODERADA 2 3 1 2

3 90- SEVERA 1 1 1 1

4 60- MODERADA 2 0 0 2

5 50- MODERADA 1 1 1 2

6 50- MODERADA 0 1 1 3

7 55- MODERADA 0 2 1 3

8 45- MODERADA 2 2 0 3

9 60- MODERADA 2 2 3 4

10 65- MODERADA 2 3 1 1

11 50- MODERADA 1 2 4 3

12 60- MODERADA 0 0 0 1

13 50- MODERADA 0 2 1 2

14 55- MODERADA 0 2 1 0
*Vol.= voluntérios.
Tabela 2. Minimo, Maximo, Média e Desvio Padrao das alteragdes posturais encontradas.

Variavel dependente Minimo Maximo Média+DP
indice Anamnésico de Fonseca 45,00 90,00 58,92+13,32
Alteragdo Postural Cabeca e Pescoco 0,00 3,00 1,14+1,02
Alteracdo Postural MMSS 0,00 3,00 1,64+0,92
Alteracao Postural C. V 0,00 4,00 1,14x1,09
Alteracdo Postural MMII 0,00 4,00 1,92+1,20

*MMSS=membros superiores; C.V.=coluna vertebral; MMIl=membros inferiores.
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Tabela 3. Correlagdo do Indice Anamnésico de Fonseca e alteragdes posturais por segmento corporal

Correlacao de

Segmento Corporal Teste Coeficiente Valor de p
Cabeca e Pescoco Spearman 0,25 0,37
Membros Superiores Spearman -0,14 0,61
Coluna Vertebral Spearman 0,003 0,993
Membros Inferiores Spearman -0,549 0,042*

*Apresenta correlaco.
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Figura 2. Correlacio do indice Anamnésico de Fonseca e Alteracao Postural MMII.
Grafico de Dispersdo — Linear (Teste de Spearman). Correlagdo de coeficiente = -0,549.
*Apresenta correlagdo. Valor de p = 0,042*.

DISCUSSAO

Sendo a DTM uma alteragdo prevalente na populagdo mundial, que causa limitagdo funcional e
possivel alteragdo postural acometendo mais mulheres com idade entre 20 a 40 anos, uma fase produtiva
da vida que sofre processo de adaptacdo devido as alteragdes que se pode apresentar, a metodologia
deste estudo e os resultados obtidos nos permitem discutir com alguns autores e trabalhos ja publicados as
possibilidades de investigacdo da disfuncao.

Nos Gltimos anos, entre os mais importantes avancos para diagnoéstico e tratamento da DTM
estdo em crescente sobre a importancia da opinido do paciente sobre os resultados. Os instrumentos ou
questionarios sdo formas de avaliar objetivamente situagdes consideradas subjetivas e tém sido usados em
todo o mundo como maneira de analisar e comparar esses dados (PEDRONI, OLIVEIRA e GUARATINIJ,
2003; CHAVES, OLIVEIRA e GROSSI, 2008). Optamos por incluir no método o questionario anamnésico
de Fonseca et al., (1994) utilizado no presente estudo mostrou-se exequivel e pratico de ser utilizado como
rotina nas consultas da equipe.

Segundo os estudos de Vieira et al., (2004), relatou que as disfuncdes das ATMs podem estar
associadas a ma postura, pois o equilibrio do corpo, bem como os movimentos da cabega sdo originados pelo
posicionamento do cranio sobre a regido cervical determinando assim a postura do individuo. A ATM esta
diretamente relacionada com a regido cervical e escapular através de um sistema neuromuscular, alteragdes
posturais da coluna cervical podem acarretar em distirbios na ATM. Mesmo com essa afirmagao ainda ndo
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possuimos até a presente data uma revisdo sistematica que afirme a relagdo entre DTM e alteragdes posturais
ou oclusais, porém clinicamente esta relagdo se torna evidente.

A ATM estd ligada com a regido cervical, através de conexdes musculares e ligamentares onde
formam um sistema funcional denominado cranio-cervicomandibular; satde e estabilidade desta é importante
para o funcionamento adequado da mastigagdo, da degluticao, da fonacdo e a postura (ARNAUD, 2007;
BIASOTTO-GONZALEZ, et al., 2008).

O termo DTM abrange um conjunto de problemas clinicos da ATM e dos musculos da area orofacial,
ocasionando dor e funcdo irregular ou limitada da mandibula e dentre essas desordens, apresentam
tipos diferentes de classes oclusais onde a posicdao da mandibula tem relagdo direta com a postura da
cabeca e ombros, por esta ser um osso livre. Desordens cranio-cervicais como anteriorizagdo da cabeca,
retificacdo da coluna cervical, e assimetria de ombros tém sido estabelecidas em pacientes com disfunc¢ao
temporomandibular (SHUMANSKI et al., 2008; BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008).

Devido a intima relagdo existente entre os muasculos da cabeca e regido cervical com o sistema
estomatognatico, observou-se que alteragdes posturais da cabeca e restante do corpo poderiam levar a um
processo de desvantagem biomecanica da ATM, levando a um quadro de DTM (CECAGNO, 2005).

A ATM esta diretamente relacionada com a regido cervical e escapular através de um sistema
neuromuscular comum, alteragbes posturais da coluna cervical podem acarretar em distdrbios na ATM e
vice-versa. (AMANTEA et al.; 2004)

Menezes et al., (2008) avaliaram 160 estudantes na faixa etaria dos 18 aos 36 anos, sendo 80 mulheres
e 80 homens, aplicaram dois questionarios: o indice clinico de Fonseca e um questionario sobre cefaleia e
concluiram que os resultados mostraram maior prevaléncia de DTM entre as mulheres com cefaleia, mas
ndo foi possivel verificar uma relagdo direta entre cefaleia e nivel de gravidade da disfuncdo da articulagao
temporomandibular.

Para Steenks e Wijer (1996) e Chaves et al., (2014), os pacientes com disfuncdo da ATM apresentam
problemas relacionados a méa postura como o posicionamento anormal da cabeca e pescoco, tornando-
se necessario a atuagdo conjunta do fisioterapeuta para uma completa avaliagao postural e muscular que
envolvera a coluna cervical, testes musculares, a ATM e as articulagdes entre os dentes que estdo intimamente
relacionadas, porém ndo correlacionam estatisticamente a disfung¢do postural com a DTM.

As modificacdes posturais decorrentes de atividades por periodos de tempo prolongados podem
levar os individuos a determinadas alteragdes posturais que se originam ou estao relacionadas com o mau
funcionamento de algumas estruturas do organismo tais como, retificagdo da coluna cervical, protrusdao
da cabeca, assimetria de ombros e encurtamentos musculares. Estas alteracdes podem ser decorrentes de
disfuncdes na ATM (FISCHER et al., 2010).

Costa et al., (2005) concluiram que independentemente da faixa etaria e do tipo de mé oclusao
dentaria, a postura da cabeca em protrusao foi predominante em seu estudo, e identificando que as alteracdes
respiratérias modificam o comportamento do sistema estomatognatico, interferindo até na posicdo da cabega,
visto que o individuo procura adotar uma postura que facilite a respiracdo, modificando a biomecanica do
torax.

Qualquer mudanca da posicdo mandibular altera a oclusdo, pois a coluna cervical, a cintura
escapular, a ATM e as articulagdes dos dentes estdo relacionadas uma com a outra e por isso anormalidade
funcional ou a méa posicdo de qualquer uma delas pode afetar a fungdo ou a posicao das outras provocando
alteragoes na biomecanica da ATM e diferentes patologias podem surgir a partir dessas alteragdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Existe correlagdo entre DTM e alteragdo postural de membros inferiores (MMII) no grupo estudado.

A prevaléncia de alteragdes posturais em universitarias com DTM acomete principalmente as
articulagdes da coluna, ombro, joelho e pelve.

Para ser possivel olhar para frente e manter a cabeca na posicdo ereta, os musculos posteriores
devem contrair-se; e para equilibrio entre as posturas da cabeca e do pescoco é necessaria a contragdo dos
musculos antagonistas da cadeia posterior. Portanto é necessario um controle muscular sincronizado para
sustentar esse equilibrio, e caso ele seja afetado, durante a postura estatica ou dinamica, todo o sistema
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sera alterado ja que os grupos musculares sdo interdependentes, favorecendo o desequilibrio muscular e a
interferéncias nas cadeias musculares.

As fungoes estomatognaticas sao influenciadas pela posicdo da mandibula, esta que se liga a ATM
e sofre interferéncia da postura da cabeca, que esta relacionada com a postura corporal de modo a sugerir
sobrecarga nos membros inferiores e quadrante inferior corporal do grupo estudado.

Muitos estudos abordam o assunto postura/DTM, porém poucos apresentam resultados interpretados
por analise estatistica como realizado em nosso estudo. Estudos futuros com maior nimero de voluntérios
deverdo se realizados para homogeneizacdo dos resultados e confirmagdo ou ndo da influéncia postural
na ATM e vice-versa.
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