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RESUMO

A relacdo entre disfuncdo temporomandibular e alteragcdo postural (cabeca e
pescoco) tem sido amplamente estudado, mas muito pouco foi esclarecido. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura para verificar a existéncia
de uma correlacdo entre disfuncdo temporomandibular e alteracbes na postura da
cabeca e pescoco. De acordo com a literatura revisada dos oito artigos avaliados,
cinco estudos: Oliveira e Arcanjo (2008), Saito et al. (2009), Miranda et al. (2010),
Neto et al. (2010) e Pasinato et al. (2008) mostraram que existe uma relacao entre
posicao da cabeca e pescoco na presenca da disfungao tempomandibular, enquanto
trés estudos sendo eles o de lunes et al. (2009), Andrade e Teixeira Salmela (2006)
e Biasotto-Gonzales et al. (2008) n&do verificaram esta relagdo significante. Dessa
forma outros estudos sdo necessarios para a confirmacdo de uma relagdo entre

disfuncéo temporomandibular e alteragéo postural da cabeca e pescoco.

Palavras chave: Articulagdo temporomandibular, disfungdo temporomandibular,

alteracao postural, cabeca e pescoco.



ABSTRACT

The relation between temporomandibular joint disorders and postural changes (head
and neck) has been widely studied although little has been clarified. The aim of this
study was to review the literature in order to verify the existence of a correlation
between temporomandibular disorders and postural changes in head and neck.
According to the literature reviewed, five of the eighth articles assessed showed the
existence of a relation between head and neck posture and temporomandibular
disorders. These studies were: Oliveira e Arcanjo (2008), Saito et al. (2009), Miranda
et al. (2010), Neto et al. (2010) e Pasinato et al. (2008). On the other hand, three
studies, lunes et al. (2009), Andrade e Teixeira Salmela (2006) e Biasotto - Gonzales
et al. (2008), did not verify this significant relationship. In conclusion, more studies
are necessary to ensure the relationship between temporomandibular disorders and

postural changes in head and neck.

Key-words: Temporomandibular joint, temporomandibular disorder, postural

changes, head and neck.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) é constituida por dois 0ssos, 0
temporal e a mandibula. Tal articulacdo € responsavel, aproximadamente, por dois
mil movimentos diarios. A ATM forma um complexo interligado de ossos, musculos,
ligamentos, vasos e nervos conectados com outras partes do corpo. Sendo assim,
as modificacdes dessas estruturas podem causar alteragdes funcionais do corpo
como o aparecimento de quadro algicos e mau alinhamento postural. (OLIVEIRA e
ARCANJO, 2008).

Biasotto-Gonzalez et al (2008) sustentam que as desordens que
acometem a ATM compreendem distarbios clinicos dentre os quais estdo a
musculatura da mastigacdo, a articulagdo temporomandibular e estruturas
associadas. Sao caracteristicas dessas desordens dor crdnica, fadiga, sensibilidade
nos musculos da mastigacao, ruidos e limitacdo de movimento. Assim, tais distUrbios
clinicos sdo responsaveis por uma sintomatologia diversificada, dificil de ser
diagnosticada e tratada, que envolvem dores e incoordenacdo muscular, associada
ao desequilibrio biomecanico tanto da prépria articulacdo como de areas adjacentes,
abrangendo a regido cervical.

Os fatores etiolégicos da disfuncdo temporomandibular ainda sao bastante
subjetivos.

Segundo lunes et al (2009) dentre os fatores que levam ao surgimento da
disfuncédo temporomandibular estdo as anormalidades estruturais da mandibula, as
alteragbes neuromusculares e o stress.

Muitos autores tém afirmado que pacientes com disfuncéo

temporomandibular apresentam modificacBes posturais tais como alteracfes da



cabeca e pescoco, concluindo, assim, que tais alteracdes podem ser um fator
etiologico de DTM.

De acordo com Shetty (2010) a tensdo emocional e a oclusdo também
desempenham um papel importante como fator etiolégico da DTM, os mesmos
desencadeiam espasmos da musculatura da mastigacao, levando ao surgimento da
sintomatologia dolorosa.

A disfuncdo temporomandibular € uma patologia com uma variada
sintomatologia clinica mostrando, assim, que ndo ha um unico fator etiolégico da
DTM sendo ela multifatorial, abrangendo importantes elementos funcionais,
anatémicos e psicossociais. (BIASOTTO-GONZALEZ, 2008).

A postura ideal pode ser verificada durante um alinhamento postural
biomecanico, com menor sobrecarga e maior eficiéncia do corpo. O menor
desarranjo das estruturas leva a um desequilibrio postural com alteracdo nos
segmentos corporais e, como consequéncia, uma compensacao funcional.

De acordo com Saito et al (2009) a complexidade biomecéanica da postura
corporal sobrevém da integracdo funcional de varios segmentos corporais e, quando
h&d um desajuste de qualquer segmento, um refinamento dos sistemas de controle
postural acontece necessariamente. Os grupos de musculos do sistema
estomatognatico fazem parte da cadeia muscular cervical. Tendo em vista que o
sistema musculo-esquelético constitui-se de varias dessas cadeias musculares
integradas entre si, qualquer perturbacdo de um segmento do corpo acarretara uma
reorganizacdo dos outros segmentos.

Oliveira e Arcanjo (2008) ressaltam que a intima relacdo da ATM com a

coluna cervical se faz por meio de cadeias musculares, interligadas por fascias



conectadas umas as outras. Dessa forma, ao longo da cadeia miofascial, as tensées
sao transmitidas para as varias regiées corporais.

No entendimento de Oliveira e Arcanjo (2008) as complexas interacoes
anatdbmicas e biomecéanicas que ocorrem entre oS sistemas estomatognatico e a
area da cabeca e pescoco permitem uma relacdo entre disfuncdo
temporomandibular e a postura. A caixa craniana encontra-se equilibrada na
articulacdo temporomandibular e na articulagdo cranio-cervical. A posi¢cdo do cranio
pode ser alterada quando a mandibula ndo se encontra em seu posicionamento
fisiologico, o que pode levar a uma alteracdo na relacdo do cranio com a coluna
cervical e em toda a coluna vertebral.

Disturbios do aparelho estomatognatico, tais como hiperatividade
muscular, acarretam a anteriorizacdo ceérvico - escapular e, como consequéncia,
levam ao encurtamento dos musculos posteriores do pescoco e ao alongamento dos
musculos anteriores. A0 mesmo tempo, a posi¢cao anteriorizada da cabeca causara
alteracbes no posicionamento e funcdo da mandibula, desencadeando a DTM.
(PASINATO, 2008).

Uma disfuncao da articulacdo temporomandibular pode gerar adaptacfes
nas estruturas do corpo visando a diminuicdo do quadro algico do paciente e
reconfiguracdo de zonas de tensdo musculo-esqueléticas. De acordo com Saito et
al. (2009) essas adaptacOes frequentemente desencadeiam desvios na postura
normal.

Pasinato et al (2008) mostram, por meio de estudos epidemiologicos
efetuados nas ultimas décadas, que grande porcentagem (80-90%) da populacdo

adulta desenvolve um sinal de DTM em algum periodo da vida.



De acordo com Neto et al. (2010) a prevaléncia de sinais e sintomas da
disfuncéo temporomandibular tem sido maior em adolescentes e adultos jovens. Tal
disfuncéo tem aparecido com maior freqiéncia nas mulheres do que nos homens
(MOBILIO 2011).

De acordo com Oliveira e Arcanjo (2008) o maior predominio no género
feminino atribui-se a caracteristicas fisiologicas, hormonais e estruturais, tais como
flexibilidade, vulnerabilidade e instabilidade ligamentar, que aumentam a prevaléncia
de lesdes na articulacdo temporomandibular. Contudo, ha estudos afirmando que a
disfuncdo temporomandibular é mais freqiente no género feminino em razdo de
serem as mulheres quem mais procuram por cuidados especializados. (PASINATO,
2008).

Segundo lunes et al. (2009) devido a elevada prevaléncia da disfuncao
temporomandibular, a mesma foi considerada um problema de saude publica e
tornou-se objeto de estudos entre profissionais e pesquisadores. A provavel relacéo
existente entre disfuncdo temporomandibular e alteracdo postural tem sido
amplamente estudada. Entretanto, ainda n&o esta totalmente esclarecido se a
disfuncdo temporomandibular desencadeia alteracbes na postura corporal,
principalmente dos seguimentos superiores como cabeca e pescoco. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura a fim de verificar se existe
relacdo entre disfuncdo temporomandibular e alteracdo postural da cabeca e

pescoco.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de uma revisdo da literatura obtida em
periédicos e banco de dados como Medline, Lilacs e Scielo. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, na lingua
inglesa e portugués do Brasil.

Foram utilizadas as  seguintes palavras-chave: “articulacao
temporomandibular”, “disfuncdo temporomandibular”, “alteracdo postural”’, “cabeca e

pescoco”.
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3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta uma sintese das principais caracteristicas

metodoldgicas dos artigos selecionados, bem como dos principais desfechos.



Tabela 1: principais caracteristicas metodoldgicas
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Amostra
Autor Ano Tipo de estudo Género Idade Alteracdo postural Desfecho
Oliveira, Abril 08 Idade Alteracdo da postura da cabeca e da | A maioria das lateralizacBes da cabeca era para o
LDS, a Maio Quantitativo, mulheres Média coluna cervical. mesmo lado da ATM e com maior sintomatologia
Arcanjo, 2006 Transversal e 34,3 anos dolorosa. Anteriorizacdo da cabeca e retificagdo
GN Descritivo 02 cervical.
homens
Miranda | Outubro 28 Idade Posicdo anterior da cabeca. Observou-se uma correlacdo entre DTM de origem
et al. 2007 Descritivo, mulheres Média artrogénica e miogénica com a postura anterior da
Abril 08 Correlacional 20,75 cabeca.
2,53 anos
Biasotto Marco a Clinico 54 18 a 33 Anteriorizacdo da cabeca. Observou um aumento do angulo cervical nos
Gonza- Setembr Prospectivo mulheres anos individuos com disfungdo temporomandibular em
lez et al. 0 2006 44 relacdo ao grau de severidade, porém esta
homens correlagdo ndo foi significante estatisticamente.
Saito et Clinico 26 Idade Cabeca com desvio para a direita e | Os resultados sugerem uma estreita relacdo entre
al. Transversal mulheres Média mandibula desviada para a esquerda | a postura corporal e a disfuncéo
24,4 +2.8 | com aboca aberta. temporomandibular.

Grupo

controle

245+ 3

Grupo ¢/

deslocament

o de disco
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lunes et

al.

Experimental
Aleatorizado

Controlado

90

mulheres

Idade
Média
26,17
9,18
Grupo
controle
29,13
11,45
Grupo
Disfuncdo
miofacial
28,13
9,42
Grupo
com DTM
mista

Alteracdo no posicionamento da
cabeca e o alinhamento da coluna
cervical foi encontrada em individuos

com e sem DTM.

A presenca de DTM néo influenciou na postura da

cabeca e da coluna cervical.

Neto et

al.

Abril
2008
Setembr
0 2009

Clinico

9
homens
14

mulheres

Idade
Média
20,0
Grupo
Controle
2,5 grupo
com DTM

Anteriorizagéo da coluna cervical

Os individuos com DTM tiveram uma tendéncia de
apresentar flexdo da primeira vértebra cervical e

anteriorizacao (hiperlodose) da coluna cervical
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Andrade 34 Idade Ambos o0s grupos apresentaram | Ndo foi encontrada nenhuma  diferenca
, Transversal homens e Média reducdo significativa ou retificacdo | estatisticamente significativa entre o alinhamento
Teixeira- mulheres 23,47 + da lordose cervical. cervical e o posicionamento do osso hioide nos
Salmela 3,59 individuos com e sem DTM.
Grupo
com DTM
23,71 +
3,39
Grupo
controle
Pasinato Transversal 39 20a35 Anteriorizacdo da cabeca Houve diferenca estatisticamente significativa entre
et al. Observacional homens e anos 0s grupos com e sem DTM em relacdo ao
Quantitativo e mulheres alinhamento vertical (anteriorizagcao da cabeca)
Qualitativo

CG = Grupo Controle; GDM = Grupo com disfun¢ao Miofascial
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4 DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que dos oito artigos obtidos, cinco
verificaram a existéncia de relacdo entre alteracdo postural (cabeca e regido
cervical) com DTM, sao eles Oliveira e Arcanjo (2008), Saito et al. (2009),
Miranda et al. (2010), Neto et al. (2010) e Pasinato (2008). Os outros trés
artigos, sendo o de lunes et al. (2009), Andrade e Teixeira-Salmela (2006), e
Biasotto-Gonzalez et al. (2008), ndo encontraram uma relacdo direta entre
DTM e alteracao postural da cabeca e pescoco.

A associacdo entre a postura cranio-cervical e a disfuncéo
temporomandibular tem sido amplamente discutida na literatura, mas os
resultados ainda s&o poucos esclarecidos. Os resultados dos estudos de Saito
et al. (2009) sugerem uma estreita relacdo entre a postura corporal e a DTM,
embora ndo seja possivel estabelecer se 0os desvios posturais sdo a causa ou 0
resultado da disfuncédo temporomandibular.

Segundo Oliveira e Arcanjo (2008), a maioria das lateralizacbes da
cabeca, observada na avaliacdo postural, foi para o lado da articulacdo que
prevalecia a dor. Possivelmente, a dor da articulacdo temporomandibular
influenciou a condi¢do postural, uma vez que tal dor pode levar a postura anti-
algica. Por outro lado, o contrario também é verdadeiro, uma vez que o
surgimento de retracdes e/ou encurtamento dos musculos pode comprometer a
articulacdo temporomandibular por estarem distribuidos e associados em
cadeias por todo o corpo.

Oliveira e Arcanjo (2008), durante a avaliacao dos pacientes no plano

anterior, observaram que 10% dos pacientes apresentaram a cabeca
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centralizada, 30% estavam com a cabeca lateralizada para esquerda e 60%,
que corresponde a maioria, lateralizada para direita.

Na visdo lateral, observou-se que, dos pacientes avaliados, 80%
apresentaram cabeca anteriorizada e apenas 20% apresentaram a cabeca em
posicdo normal. A postura anteriorizada da cabeca parece ser um dos fatores
que contribuem para o desenvolvimento da disfuncdo temporomandibular. Com
relacdo a postura cervical, sob a vista lateral, 20% dos pacientes apresentaram
hiperlordose cervical e 80% apresentaram retificacéo cervical.

Oliveira e Arcanjo (2008) verificaram que, dos pacientes avaliados,
90% apresentaram quadro algico e apenas 10% estavam sem dor. Os tipos de
incébmodos relatados com mais frequiéncia pelos pacientes foram 20% cefaléia,
40% cefaléia e dores no pescoco, 10% dores no pescogo e nos dentes, 20%
cefaléia dores no pescoco e dentes e 10% sem quadro algico. Com relacdo ao
quadro algico, os resultados apresentados pelos pacientes avaliados com DTM
eram 70% com dores ha vérios anos e 30% sentiam dores ha alguns meses.
Os resultados demonstraram, ainda, que havia comprometimento postural tanto
nos pacientes que sentiam dores ha alguns meses quanto nos que sentiam
dores ha anos, sustentando que o comprometimento postural era presente em
todo o desencadeamento da disfuncéo temporomandibular.

De acordo com Saito et al (2009) houve uma diferenga significativa
na incidéncia de dor na ATM. O grupo com deslocamento do disco
anteriormente relatou maior incidéncia de dor na ATM comparando com o
grupo sem deslocamento de disco.

Andrade e Teixeira-Salmela (2006) encontraram diferencas em

relacdo a dor durante a palpacdo dos musculos cervicais, quando compararam
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individuos assintomaticos e individuos com DTM. Foi observado, durante a
palpacdo dos musculos cervicais, nos individuos com DTM um nivel mais alto
de dor, sugerindo que a disfuncdo temporomandibular foi predominantemente
muscular.

Miranda et al. (2010) desenvolveram um estudo considerando a
origem da DTM e sua sintomatologia: DTM de origem artrogénica, miogénica e
mista. Disfuncdo de origem artrogénica apresentou sintomas como dor,
dificuldade de abrir a boca, mandibula travada ou deslocada, dificuldade e dor
para mastigar, ruidos na articulacdo. A disfuncdo miogénica relacionou
maxilares rigidos, dor nas témporas, cefaléia, dores no pescoco ou dentes. Na
disfuncdo mista, com e sem o uso do aparelho dentario, os individuos
apresentaram uma sintomatologia muito parecida com a DTM de origem
artrogénica e miogénica, além disso, esses individuos apresentavam
alteracdes na mordida, tratamento recente da ATM e trauma recente da
cabeca, pescoco ou maxilar. Esses mesmos autores constataram que o
sintoma mais encontrado nos individuos com DTM artrogénica, € a presenca
de ruido na ATM. Na DTM miogénica foi mais freqiente cefaléia, dores no
pescoco ou nos dentes. Na DTM mista verificou que 35,7% dos individuos ja
fizeram uso de aparelho dentario. Um outro dado observado é que existe uma
tendéncia de que a DTM miogénica geralmente esta associada a DTM de
origem artrogénica e vice-versa, enquanto a DTM mista possui uma forte
correlacdo com o uso de aparelho dentario. A DTM artrogénica e miogénica
possuem correlacdo com a posicdo anterior da cabeca nos voluntérios.

De acordo com Saito et al. (2009) quando comparado os habitos

parafuncionais como morder a lingua, bochechas e labios, chicletes, morder
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objetos como tampas de caneta, segurar a cabeca com uma as maos, mastigar
apenas com um lado da boca, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
com descolamento do disco anterior e o grupo controle, isto &, individuos, sem
deslocamento de disco.

Quanto ao posicionamento do osso hidide, os resultados de Andrade
e Teixeira-Salmela (2006) e Ilunes et al. (2009) concordam que a posi¢ao do
referido osso é similar tanto nos grupos com e sem disfuncdo
temporomandibular. Isto sugere que alteracbes no alinhamento da coluna
cervical e os disturbios da ATM néo influencia diretamente no posicionamento
do osso hidide.

Foi verificado no estudo de Miranda et al (2010) que existe uma
correlacdo entre as disfun¢cdes temporomandibulares de origem artrogénica e
miogénica com a posi¢cao anterior da cabeca.

Biasotto-Gonzalez et al. (2008) observaram uma maior anteriorizagao
de cabeca nos individuos com DTM severa, porém esta ndo foi uma diferenca
estatisticamente significante.

Biasotto-Gonzalez et al. (2008) demonstram que existe uma relagao
direta entre a DTM e a qualidade de vida. Dentre as variaveis de qualidade de
vida, os aspectos de vitalidade e dor foram os mais alterados, sendo, assim,
associados a uma pior qualidade de vida nos portadores de DTM.

Em relagdo a prevaléncia e gravidade da DTM, Biasotto-Gonzalez et
al (2008), constataram que as mulheres apresentaram maior nivel de
severidade (12,96%) em relacdo aos homens (2,27%), no entanto, observaram
que o género masculino apresentou uma maior predisposicdo de disfuncéo

temporomandibular leve em comparagdo com as mulheres.
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Os estudos de Mobilio et al. (2011) relataram diferencas na dor no
maxilar e na limitacdo da mandibula entre diferentes géneros e idade. De
acordo com o mesmo, a dificuldade no movimento da mandibula foi mais
freqiente no sexo feminino que atingiu seu pico na faixa etaria de 41 a 55
anos. Em relacdo a frequéncia de dor no maxilar, observou-se que foi maior
nas mulheres, em todas as faixas etarias, em compara¢cdo com os homens.

Segundo 0 mesmo estudo, contatou-se que a prevaléncia de dor na
mandibula variou de 5% a 10% para os homens e de 97 a 15% nas mulheres. O
maior indice de dor ocorreu variavelmente entre 25 e 54 anos. Constataram
gue na idade mais jovem observou-se uma predominancia de dor mais leve,
engquanto na idade avancada a dor intensa foi mais freqiente. A prevaléncia de

clicking foi semelhante em ambos os sexo e idade.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, verificou-se que e necessario
mais estudos para correlacionar a disfuncdo temporomandibular e alteragbes
posturais da cabeca e pescoco. As diferentes metodologias utilizadas séo
fatores que dificultaram a comparacao entre os estudos e a prépria validacao
dos resultados encontrados. Portanto, novos estudos clinicamente controlados
correlacionando DTM e alterag&o postural, com amostras maiores e em ambos

0S géneros devem ser realizados.
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