ARTIGO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.9771/cmbio.v1i1.32652

ISSN 1677-5090
© 2020 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Associagao da postura craniocervical com disfungdao temporomandibular
e oclusao dentdria

Association of craniocervical posture with temporomandibular dysfunction and dental
occlusion

Paulo Raimundo Rosario Lopes'’, Gabriela Botelho Martins?, Roberto Paulo Correia de Araujo?

Doutor pelo Programa de Pés Graduagdo em Processos Interativos dos 6rgdos e Sistemas do Instituto de
Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Bahia,; ?Professora Associado do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Bahia. Doutora em Estomatologia Clinica pela PUC-RS; 3Professor Titular do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia. Livre-docéncia em Bioquimica Oral pela UGF.

Resumo

N&o hd consenso na literatura quanto a associagdo entre postura craniocervical (PCC), disfungdo temporomandibular (DTM) e oclusdo
dentdria. Ainda assim, admite-se que a articulagdo temporomandibular estd intimamente envolvida com a biomecanica cervical e
cintura escapular. Objetivo: tragar o perfil das associagdes entre PCC, DTM e oclusdo dentaria. Metodologia: estudo observacional
em corte transversal realizado em universitarios, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40 anos. Os voluntarios foram avaliados
pelo RDC/TMD, biofotogrametria, sendo esta realizada através do Software de Avaliagdo Postural (SAPO) pelos angulos Al(tragus-
horizontal), A2 (tragus-C7-horizontal), A3 (tragus — acromio-vertical) e distancia téraco-cervical, além da andlise quanto ao tipo de
oclusdo dentdria. O tratamento dos dados foi feito a partir de tendéncia central, razdo de prevaléncia e anélise de correspondéncia
multipla assimétrica. Resultados: foram avaliados 88 voluntarios com mediana da idade de 22 anos, sendo 27 do sexo masculino e
62 do feminino. A amostra foi dividida em quatro grupos, de acordo com a presenga de DTM, padrdo de dor a palpagdo, cefaléia,
PCC e oclusd@o. As maiores associagdes observadas foram: DTM tipo Il com a distoclusdo tipo dois, DTM tipo | com flexdo de cabega
e retificagdo da coluna cervical; mesioclusdao com alinhamento da coluna cervical e individuos sem dor com anteriorizagdo da cabega
e distoclusdo tipo um. Conclusdo: este estudo demonstrou que a DTM ndo interfere na postura da cabega, mas que a ma oclusdo
pode alterar a postura craniocervical nos planos sagital e frontal além de aumentar a lordose cervical.

Palavras-chaves: Postura. Maloclusdo. Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular.

Abstract

There is no consensus in the literature about the association between craniocervical posture (CCP), temporomandibular dysfunction
(TMD) and dental occlusion, although it is admitted that the temporomandibular joint is closely involved with the cervical and shoulder
girdle biomechanics. Objective: to identify the profile about associations between CCP, TMJ and dental occlusion. Methodology:
observational cross-sectional study, conducted on both sexes college student aged 18 to 40 years. The subjects were evaluated by
RDC/TMD, biophotogrammetry, using Postural Assessment Software (SAPO), according to A1l (tragus-horizontal), A2 (tragus-C7-
horizontal), A3 (tragus-acromion-vertical) and cervical thoracic distance, besides the analysis of the type of dental occlusion. Data
analysis was performed by measures of central tendency, prevalence ratio and asymmetric multiple correspondence. Results: a total
of 88 volunteers with a median age of 22 years were evaluated, 27 male and 62 female. The profiles was divided into four groups
according to the presence of TMD, pain on palpation, headache, CCP and occlusion. The associations observed were: type Il TMD
with type two distocclusion, type | TMD with head flexion and cervical spine rectification; mesiocclusion with cervical spine alignment
and pain-free individuals with anteriorization of the head and distocclusion type one. Concluséo: this study demonstrated that TMD
does not interfere with the head position, but that malocclusion may alter craniocervical posture in the sagittal and frontal planes
and increase cervical lordosis.

Keywords: Posture. Malocclusion. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.

INTRODUCAO

A Articulagdo Temporomandibular (ATM), tem sido
apontada como uma das mais solicitadas do corpo huma-
no, estando relacionada com a coluna cervical e a cintura
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escapular através de um sistema neuromuscular comum
(MONTEIRO et al., 2013). As Disfungdes temporomandi-
bulares (DTM) sdo condi¢des de etiologia multifatorial
gue envolve alteragdes da estrutura e fungdo do sistema
mastigatdrio, ATM e musculos da cabega e pescogo,
caracterizada principalmente por: dor, ruidos articula-
res, travamento, limitagdo de movimento, sensibilidade
muscular, além de fungdo mandibular irregular ou com
desvio (RIES; BERZIN, 2008).
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A associagdo entre postura de cabeca, postura cer-
vical, posicdo mandibular e DTM tem sido amplamente
pesquisada e ainda é motivo de divergéncias. Enquanto
alguns autores afirmam que a lordose cervical aumenta
com as alteragBes oclusais (CASTILLO et al., 2016) outros
afirmam que desequilibrios posturais craniocervicais
ocorrem em individuos independente das condic¢Ges
estomatogndticas (ROCHA et al., 2017). A maloclusdo
dentdria, caracterizada por desadapta¢do no posiciona-
mento das arcadas, parece alterar a postura da cabega no
plano sagital, assim como no plano frontal e transverso
(BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008) no entanto, autores
afirmam que a maloclusdo ndo se apresenta como um
fator desencadeador ou interfere na severidade DTM
(LEMOS et al, 2015)

Apesar de dados clinicos apontarem para o fato de
que 80% das etiologias das DTM estejam associadas as
mas posturas, apenas 15% destas estdo propriamente re-
lacionadas (NOTA et al., 2017). Os desvios posturais, como
anteriorizagdo da cabega, retificacdo da coluna cervical
e assimetria de ombros, influenciam no surgimento das
DTM'’s bem como nos consequentes sintomas dolorosos.
Alguns sinais e sintomas cervicais podem estar associa-
dos a severidade da DTM, entretanto ndo se considera o
inverso verdadeiro, visto que a sintomatologia cervical
pode ser melhor definida como um fator perpetuante
da disfuncdo (MONTEIRO et al., 2013). Essa alteragdo
postural de cabeca pode estar relacionada ainda com a
reducdo da amplitude de movimento cervical e com dores
musculares (CASTILLO et al., 2016).

Dentro da area de motricidade orofacial, muitos
profissionais negligenciam as associagGes entre musculos
da face, da cabeca e relacionados a posturologia, o que
interfere negativamente nas propostas terapéuticas e
resultados funcionais do sistema estomatognatico. Uma
melhor compreensdo dessas condi¢des contribuiria, por-
tanto, para abordagens terapéuticas mais abrangentes,
coerentes e, consequentemente, mais efetivas. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a asso-
ciagdo entre a postura craniocervical com DTM e oclusdo
dentaria em estudantes universitdrios.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional, transversal
com amostra ndo probabilistica, constituida por 125
voluntarios adultos, estudantes do Instituto de Ciéncias
da Saude e Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), e Centro Universitario Jorge
Amado, Salvador, Ba. O projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa da Fundacdo de Fomento a Tecnologia
e a Ciéncia das Faculdades de Tecnologia e Ciéncias CEP/
IMES, sob protocolo n? 3841, respeitando a resolucdo
466/12 do CNS/MS para pesquisa em seres humanos.

Foram incluidos individuos devidamente matricula-
dos nas instituicdes de ensino, com 18 a 40 anos de ambos
0s sexos, que se voluntariassem e aceitassem participar
do estudo mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram excluidos estudantes
com diagndstico de doengas reumaticas ou neuroldgicas,
que faziam uso de placa oclusal, gestantes ou aqueles que
estivessem realizando intervencgao terapéutica para DTM
ou postura nos ultimos trinta dias anteriores ao estudo,
como: tratamento fisioterapéutico, uso de antidepressi-
vos, miorrelaxantes e antiinflamatorios.

Os voluntarios preencheram um questionario,
sob supervisdo de um Fisioterapeuta, contendo dados
pessoais e os Critérios Diagndsticos para Pesquisa em
Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD). A avalia-
¢do da oclusdo dentdria foi realizada por um profissional
cirurgido-dentista com base na classificacdo de oclusdo
funcional de Angle (ANGLE, 1899) definidas como: Classe
| (neutrocludo), Classe lla (distoclusdo divisao 1 incisivos
projetados), Classe Ilb (distoclusdo divisdo 1 incisivos
verticais ou retroinclinados) e Classe Ill (mesioclusdo).
A avaliacdo postural foi realizada por um fisioterapeuta
pela biofotogrametria a partir dos planos frontal e sagital.
A camera fotografica (Samsung ST500) foi travada a 902
da posi¢do horizontal, a uma distancia de 3m da parede
e altura relativa a metade da altura do voluntdrio com
foco centralizado. Para padronizagdo das fotos, o indi-
viduo deveria estar com os pés paralelos, olhar na linha
do horizonte e realizar uma inspira¢do profunda em trés
tempos; e a mesma base de sustentagdo foi garantida
com a marcagao do pé do voluntario em um tapete de
EVA preto.

As imagens foram avaliadas pelo software SAPO (Fi-
gura1). Com o dangulo 1 (A1 —angulo entre tragus direito/
esquerdo e a horizontal), verificou-se a inclinagdo/rotacdo
da cabega no plano frontal; com o angulo 2 (A2 angulo
entre tragus, C7 e a horizontal), verificou-se o alinhamento
horizontal da cabega em perfil, caracterizando flexao ou
extensdo da cabeca (RAINE; TWOMEY, 1997);com o angulo
3(A3 angulo entre acromio, tragus e a vertical) verificou-se
o do alinhamento vertical da cabeca; e com a a distancia
toraco-cervivcal (DTC/A3), e grau de lordose cervical pela
linha que tangenciava o apice da curvatura toracica e o
apice da curvatura cervical (BOLZAN et al., 2011).
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Figura 1 — Angulos avaliados pelo SAPO. [dngulo entre tragus direito/esquerdo e a horizontal (A1); éngulo entre tragus, C7 e a

horizontal (A2); Gngulo entre acrémio, tragus e a vertical (A3); distdncia linha tordcica e dpice da concavidade cervical (DTC)].

Fonte: Elaboragdo propria (2019).

Os dados quantitativos foram avaliados mediante

Tabela 1 — Perfil das varidveis em relagdo a populagdo (n=88)

estatistica descritiva com seus respectivos indices de  VARIAVEIS MASCULINO _ FEMININO TOTAL
dispers3o. Para obtencdo do perfil da popula¢do do es-  Veluntarios 26 62 88
tudo, foi realizada a analise multivariada e, pelo contexto ~ Sem DTM 16(39%)  25(61%) 41(46,6%)
multifatorial, foi efetuada andlise de correspondéncia ~ ¢om DTM: 10(21,3%)  37(78,7%) 47 (53,4%)
multipla assimétrica, com a decomposicdo de autovalores la 2(7,7%)  11(17,7%) 13
da matriz de Burt, ajustada pelas inércias e com as coor- 'P 0ty 8(12,9%) 8
denadas padronizadas multiplicadas pelas massas, para Ifa 138%) 7 (11’3?’) 8
a avaliacdo das relagGes geométricas em distancias qui- ::S 1 (312;; ! (1';5(/3 :ll
-quadrado do contingenciamento das varidveis estudadas a 11(42,3%) 23 (37,1%) 34
em um contexto multidimensional (GREENACRE, 2007). b 1(3,8%) 2 (3,2%) 3
Para a obtencdo direta das razdes de prevaléncia, e 0 2 (3,2%) 2
ajustadas qu.ando n.ecessarlo,N foi rea!lzadg mo.delo 'I|- N2 de sitios de dor & 21(304%) 48 (69,6%) 69 (78,4%)
near generalizado via regressdo log-binomial, binomial  palpacdo articular
negativa ou Poisson. As variaveis incluidas no modelo ::ISZ‘;:‘:::S‘Z:ET 26 (30,2%) 60 (69,8%) 86 (97,7%)
foram selecionadas a partir da inspec¢do visual do mapa  queixa Cefaleia/
de correspondéncia, e a sua manuten¢do no modelo se  Enxaqueca 4 (15,4%) 36 (58%) 40 (45,4%)
deu a partir de um ponto de corte arbitrario maior do que :':"(:’fiat:iz;e'etéri°s 15(57,7%) 23 (37,1%) 38 (43,1%)

30% nas razoes de prevaléncia ajustadas. Devido ao plano
amostral ndo probabilistico, ndo foi necessario o célculo

Oclusdo dentdria:

Normo-oclusdo 23 (88,5%) 22(35,5%) 45(51,1%)

de estatisticas inferenciais para a decisdo da manutengdo Disto-oclus3o tipo a 3(11,5%)  23(37%) 26(29,5%)

de varidveis no modelo final (BARROS; HIRAKATA, 2003). Disto-oclus3o tipo b 0 9(145%) 9(10,2%)

A andlise estatistica foi realizada no pacote estatistico R Mésio-oclus3o 1(3,8%)  7(11,3%) 8 (9%)

para Ubuntu. Alteragdes posturais entre angulos e DTC:

Al:

RESULTADOS Alinhamento 5(19,2%) 10(16,1%) 15 (17%)

Oitenta e oito voluntarios concluiram o estudo, sendo ::Z:::Zg;g : direita 10(38,5%) 28 (45,1%) 38 (43,1%)

26 homens e 62 mulheres com. A mediana da idade foi de esquerda 11(42,3%)  24(38,7%) 35(39,8%)
22 anos com minimo de 18 e maximo de 39 anos. A tabela A2:

1 apresenta o perfil da amostra de acordo com presenca Flexdo 7(26,9%) 37(59,7%) 44 (50%)

ou ndo de DTM, sinais e sintomas mais frequentes, oclu- Extensdo 19 (73%) 25(40,3) 44 (50%)
sdo dentaria e postura craniocervical. A3:

Alinhamento 10(38,5%) 25 (40,3%) 35 (39,8%)
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Anteriorizagdo
DTC:

16 (61,5%)

37 (59,7%)

53 (60,2%)

Alinhamento 1(3,8%) 25(40,3%) 26 (29,5%)
Retificagdo 8(30,8%) 30(48,4%) 38(43,2%)
Anteriorizagdo 17 (65,4%) 7 (11,3%) 24 (27,3%)

Fonte: Elaboragdo prépria (2019).
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Na figura 2, observam-se os perfis de associagdo entre as variaveis
estudadas. O primeiro quadrante é composto de individuos sem DTM,
com padrdo de dor a palpagdo leve, cabega anteriorizada ou inclinada a
direita. O segundo quadrante apresenta individuos do sexo masculino,
acima de 22 anos, sem DTM, com normoclusdo (classe 1) e postura
craniocervical de extensdo da cabega com anteriorizagdo da coluna
cervical.

CompGem o terceiro quadrante os individuos com
DTM subgrupos Il (deslocamento discais) e Il (alteragdes
articulares), associados ao padrdo de dor moderado ou
severo, com provavel inclinagdo a esquerda e classe llb
de Angle. Compdem o quarto quadrante os voluntarios
do sexo feminino, com faixa etaria até 22 anos, com DTM
do tipo | (miogénica), que tinham cefaleia/enxaqueca nos

ultimos seis meses, mantinham postura craniocervical
em flexdo de cabega com retificacdo da coluna cervical e
classe de oclusdo lla ou lIl.

Quanto a proximidade dos pontos no gréfico, refe-
rente as areas demarcadas, foi possivel observar que:
DTM tipo | esta mais associada a postura craniocervical
em flexdo de cabega com retificagdo da coluna cervical;
individuos com mésio-oclusdo apresentam alinhamento
da coluna cervical; e individuos com anteriorizagdo ndo
apresentam dor a palpagdo e podem ter maloclusdo
tipo lla.

Figura 2 — Andlise multivariada da populagdo. (sx1 = sexo masculino, sx2 = sexo feminino, fx0 = faixa etdria até 22 anos, fx2 = faixa
etdria acima dos 22 anos, p190 = sensagdo de somente pressdo dos dedos, p191 = padrdo de dor a palpagdo leve, p192 = padrdo de
dor a palpagéo moderada, p193 = padréo de dor a palpagéo severa, hO = sem cefaleia/enxaqueca, h1 == com cefaleia/enxaqueca, 00
=normo-oclusdo, o1 = disto-ocluséo a, 02 = disto-oclus@o b, 03 = mésio-oclusdo; A11 = alinhamento A1, A12 = inclinagdo a direita,
A13 =inclinagdo a esquerda, A21 = extensdo da cabega, A22 = flexdo da cabega, A31 = alinhamento A3, A32 = anteriorizagdo A3,
DTC1 = retificagdo cervical, DTC2 = alinhamento cervical, DTC3 = anteriorizagéo cervical, dtml0 = sem DTM subgrupo miogénica,
dtml1 = com DTM subgrupo miogénica, dtmll0 = sem DTM subgrupo deslocamento do disco, dtmll1 = com DTM subgrupo deslo-
camento do disco, dtmlll0 = sem DTM subgrupo articular, dtmlll1 = com DTM subgrupo articular).
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Fonte: Elaboragdo prépria (2019).

As associagdes entre presenca ou ndo de DTM,
demais variaveis do RDC/TMD e postura craniocervical
encontram-se na tabela 2, bem como a associa¢do entre
classe de oclusdo dentaria e postura craniocervical estdo
descritas na tabela 3.
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Tabela 2 — Associagdo entre DTM e demais varidveis na populagdo

VARIAVEL Com DTM Sem DTM TOTAL
Dor muscular:
Sim 46 (53,5%) 40 (46,5%) 86
Ndo 1(50%) 1(505) 2
RP=1,15
Dor articular:
Sim 42 (61,8%) 26 (38,2%) 68
Ndo 5(26,3%) 14 (73,7%) 19
RP: 1,61
Cefaleia/Enxaqueca:
Sim 27(69,3%) 12 (30,7%) 39
Ndo 20 (40,8%) 29 (59,2%) 49
RP=1,7
Habitos deletérios orofaciais
Sim 22 (59,4%) 15 (40,5%) 37
Né&o 24 (49%) 25(51%) 49
RP=1,7
Al (angulo tragus-horizontal):
Alinhamento 4(26,7%) 11 (73,3%) 15
Inclinagéo/rotagdo direita 21 (55,3%) 17 (44,7%) 38
Inclinagéo/rotagéo esquerda 22 (62,8%) 13 (37,2%) 35

RP: incl/rot direita = 2,07//incl/rot esquerda = 2,35
A2 (angulo tragus-C7-horizontal):

Flexdo 19 (44,2%) 24 (55,8%) 43
Extensdo 28 (62,2%) 17 (37,8%) 45
A3 (angulos tragus-acromio-vertical):
Alinhada 20 (57,2%) 15 (42,8%) 35
Anteriorizagdo 27 (50,9%) 26 (49,1%) 53
RP=0,9
Distancia téraco cervical:
Alinhamento 20 (64,5%) 11 (35,9%) 31
Retificacéio 18 (55,5%) 15 (45,5%) 33
Anteriorizagéo 9(37,55) 15 (62,5%) 24

RP: Retificagdo = 0,86 // Anteriorizagéo = 0,58

Fonte: Elaboragdo propria (2019).

Tabela 3 — Associagcdo do tipo de oclusdo e condigdes posturais na populagdo do estudo

TIPO DE OCLUSAO DENTARIA

o . Normo- Disto-oclusao Disto-oclusao Mésio-
Variaveis posturais ~ . . ,, Total
oclusdo tipo 1 tipo 2 oclusdo
A2:
Flexd@o 20 (44,4%) 11 (42,3%) 7(77,8%) 6 (75%) 44
Extensdo 25 (55,6%) 15 (57,7%) 2(22,2%) 2 (25%) 44
RP: lla = 1,03 ext e 1,45 flex/ llb = 1,6 ext e 1,75 flex/ lll = 1,55 ext e 1,68 flex
A3:
Alinhamento 22 (48,9%) 7 (26,9%) 3(33,3%) 3(37,5%) 35
Anteriorizagdo 23 (51,1%) 19 (73,1%) 6 (66,7 %) 5(62,5%) 53

RP:lla=1,43/1lb=1,30/1ll = 1,22
Distancia torracocervical:

Alinhamento 15 (33,3%) 9 (34,6%) 6 (66,7%) 3(37,5%) 33
Retificagdo 12 (26,7%) 13 (50%) 3(33,3%) 3(37,5%) 31
Anteriorizagdo 18(40%) 4 (15,4%) 0 (0%) 2 (25%) 24

RP: lla = 1,53 ante 1,5% ret / Ill = 1,25 ant e 1,12 ret

Fonte: Elaboragdo propria (2012).
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DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino pode ser justificada
pela maior quantidade de mulheres nas instituicGes par-
ticipantes, além de serem mais atentas e interessadas
aos cuidados com o préprio corpo (COLARES; FRANCA;
GONZALEZ, 2009). Tal estatistica se mantém no quesi-
to presenga de DTM, numa proporc¢do de 3:1 entre os
sexos. Estes achados estdo de acordo com a literatura,
que afirma serem as mulheres mais propensas a DTM
numa proporgdo entre 2:1 a 5:1 (FRANCO et al., 2011;
MANFREDINI et al., 2011). Entre os fatores mais aceitos
para este fenémeno, estdo condig¢des fisiolégicas como:
maior lassiddo ligamentar, que reduz a estabilidade da
ATM, e também condigdes hormonais, que as tornariam
mais propensas a tensdes fisicas e psiquicas (GIANNAKO-
POULOS et al., 2010). Autores relatam ainda que a maior
guantidade de receptores para estrogénio na ATM pode
ser responsdvel por esta alta prevaléncia (LOPES; CAM-
POS; NASCIMENTO, 2011).

A frequéncia de DTM em 53,4% dos estudantes
avaliados estd de acordo com estudo epidemioldgico
que afirma que tal condigdo pode chegar a faixa de 1% a
75% para dor orofacial, dor cervical, cefaleia e enxaqueca
(GONCALVES et al., 2010). No entanto, quando se analisa
os subgrupos de DTM, os diagndsticos mais prevalecen-
tes foram do subgrupo Ia, Il e Ill, com predominio do I,
diferindo dos achados de Manfredini et al. (2011) que
mostrou, em uma meta-anadlise, prevaléncia global de
45,3% para o subgrupo |, 41,1% para o subgrupo Il e 30,1%
para o subgrupo ll.

Esta diferenga pode ser justificada pelos habitos de-
letérios orofaciais (HDO) que conferem a articulagdo uma
predisposicao a desgastes. Apesar da baixa prevaléncia em
jovens, atualmente, admite-se que o pico de idade para
DTM varia com o tipo da desordem. Individuos até 38 anos
tém prevaléncia igual para as trés classificagdes de DTM,
enquanto individuos acima de 39 anos tém maior preva-
|éncia para os subgrupos | e lll (GUARDA-NARDINI, 2012).

Com base no RDC/TMD, a avalia¢do dos HDO estdo
relacionados ao ato de ranger os dentes durante o sono
ou dia, melhor definido por bruxismo do sono e da vigilia.
Pode-se observar que 38 (43,1%) voluntarios apresen-
tavam este sinal, e 32 destes relatavam DTM. Dos que
apresentaram a disfuncdo, a do tipo | (miogénica) foi
observada em 15% destes individuos, concordando com a
literatura (BRANCO et al., 2008). Ainda assim atualmente
as evidéncias afirmam que ndo ha e ndo se pode tracar
uma relagdo entre bruxismo e DTM nem mesmo como
fator perpetuante (MANFREDINI; LOBEZOO, 2010)

A dor a palpacdo foi encontrada em 97,72% da
amostra estudada durante o exame fisico do RDC/TMD,
concordando ser este sintoma o que mais prevalece em
jovens acima dos 16 anos do sexo feminino (KARIBE et
al, 2012). A razdo de prevaléncia para dor muscular e
articular a palpacdo foi de 15% e 61% respectivamente,
identificando uma alta probabilidade destes sintomas

em individuos com DTM em relagdo aos sem DTM neste
estudo. Dados estes apoiados por estudos anteriores que
afirmam que a dor, é mais prevalente em estudantes das
areas de saude e ciéncias e que, quanto maior a severi-
dade da DTM, o risco de dor cervical se torna duas vezes
maior (CASTILLO et al., 2016).

Estudos epidemioldgicos em adultos sugerem uma
associacdo entre cefaléia e DTM, visto que ambas apre-
sentam sinais e sintomas similares (GONCALVES et al.,
2010). Além disso, enxaqueca é a dor de cabeca primaria
de maior prevaléncia no grupo de pacientes com DTM,
sendo encontradas em 70% a 85% dos pacientes (FRANCO
etal., 2011). Esta condig¢do foi identificada em 45,5% dos
participantes, mantendo a prevaléncia no sexo feminino,
com razdo de prevaléncia de 70% mais chances de terem
o sintoma associado a DTM, confirmando a propensao
das mulheres, entre 20 e 50 anos, a exibirem este sin-
toma (FRANCO et al., 2011). Sugere-se que prolongados
impulsos nociceptivos envolvendo o nucleo caudado do
trigémeo, provenientes dos musculos da regido da cabega,
além da presenga de mediadores inflamatdrios comuns
as lesdes da ATM, seriam responsaveis pela elevagdo da
sensibilidade dolorosa e pela diminuigdo do limiar de dor
local, cursando com sensibilizagdo central, posteriormente
contribuindo para cronificagdo da dor e da cefaleia (LO-
PES; CAMPOS; NASCIMENTO, 2010).

Ao se avaliar o comportamento da postura cranio-
cervical no plano frontal, foi observado que inclinagdo/
rotagdo a direita ocorreu em 21 dos 47 individuos com
DTM, assim como a inclinagdo/rotacdo a esquerda foi
observada em 22 individuos. Quanto ao angulo craniocer-
vical no plano sagital entre tragus-C7 e horizontal, foram
observados 19 casos de flexdo craniocervical e 28 casos
de extensdo. Sabe-se que a cabeca possui tendéncia a
inclinacdo, flexdo e rotacdo para o lado sintomatico. Isso
ocorre pela hiperatividade dos musculos da mastigacao
reflete na musculatura cervical, determinando assim a
contracdo dos musculos responsaveis pela elevagdo e
protrusdo dos ombros (CASTILLO et al., 2016; URITANI
et al., 2014).

Outros autores relatam que a hiperatividade dos
musculos mastigatdrios corresponde a grande parte da
etiologia das DTMs, visto que, encontraram relacdo entre
este sinal e a postura corporal, onde os desvios estdao
localizados principalmente no tronco superior (URITANI
et al., 2014), hiperlordose cervical ou retificagdo (AN et
al., 2015). O aumento da lordose cervical, que também
foi um achado comum neste estudo (Tabela 1), € um dos
sinais mais comumente encontrados nas avaliagGes de
postura em individuos com hiperatividade dos musculos
da mastigagdo (CASTILLO et al., 2016; NOTA et al., 2017).

Os resultados deste estudo no que se refere a posi-
¢do da cabeca estdo de acordo com outros autores que
afirmam maior prevaléncia das alteragdes posturais em
portadores de DTM (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2008;
CORREA et al., 2011, PASINATO; CORREA; SOUZA, 2009;
URITANI et al., 2014). A posi¢cdo anterior da cabeca
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interfere no posicionamento e funcionamento mandi-
bular, levando a uma crescente tensdo na musculatura
mastigatoéria e, possivelmente, DTM. Essa posicao leva
a hiperextensdo da cabecga sobre o pescogo, quando o
paciente corrige para as necessidades visuais, flexdao da
cervical baixa sobre o térax e posteriorizagdo da mandi-
bula. Esses fatores podem levar a dor e a disfungdo na
cabeca e pescogo (BALDINI et al., 2016).

Diferente dos achados do atual estudo, outros autores
relatam ndo encontrar diferengas na postura craniocer-
vical entre individuos com e sem DTM. Sugerem que as
alteragGes posturais estejam mais relacionadas a ocor-
réncia de disturbios craniocervicais, ou que os aspectos
psicossociais podem ter influéncias sobre os principais
sintomas das desordens e do quadro algico, ndo sendo
possivel determinar se os desvios posturais sdo a causa
ou o resultado da desordem (ARMIJO-OLIVO et al., 2011;
CAMARA-SOUZA et al., 2018; MATHEUS et al., 2009; SAI-
TO; AKASHI; SACCO, 2009).

Comparando as posturas craniocervicais com as
classes de oclusdo dentaria demonstrados na tabela 3,
pode-se constatar que estes dados estdo de acordo com a
literatura que afirma ter a posteriorizagdo da cabeca maior
prevaléncia na subclasse lla (BIASOTTO-GONZALEZ et al.,
2008). Com base nesses resultados, ndo é possivel tracar
nenhum parametro de tendéncia, mas apenas constatar
gue o comportamento da associagdo entre A2 e classe de
Angle ndo tem um padrdo de crescimento.

Quanto ao A3, foi verificada uma razdo de prevaléncia
de 43% de anteriorizagdo da cabeca entre a classe lla e
a classe |, 30% entre a classe llb e a classe | e 22% entre
classe Il e classe I. Estes dados concordam com outros
autores que citam que a classe Il de maloclusdo obteve
maior prevaléncia para anteriorizacdo da cabega (DEDA
etal., 2012).

Entre classe de oclusdo dentdria e postura da coluna
cervical, pode-se constatar maior razdao de prevaléncia
para anteriorizagdo, mesmo para os individuos em normo-
-oclusdo. Para os demais cruzamentos, ndo foi observada
associagdo positiva, concordando com outros autores
(ROSA et al., 2008). Ainda assim, outros pesquisadores
encontraram postura normal de cabeca nos individuos
classe | (GADOTTI; BERZIN; BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Observa-se que a relagdo molar parece desempenhar
um importante papel nessa ligacdo entre postura, cabeca
e oclusdo, como observado no presente estudo através
da biofotogrametria. Ao contrario desses achados, outros
estudos, realizados mediante avaliagdo visual da postura
ou se admitindo outros angulos de parametros craniocer-
vicais, ndo encontraram relagdo estatistica significativa
entre relagcdo dentaria sagital e altera¢des na coluna
vertebral (BIASOTTO-GONZALEZ et al., 2012; DEDA et al.,
2012; MANFREDINI, et al., 2012).

A maior parte do peso do cranio descansa na regido
anterior da coluna cervical e nas ATM, assim sendo, a
posicdo ortostatica da relagdo craniocervical é mantida
por um complexo mecanismo muscular envolvendo
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musculos da cabeca, pescoco e escapula (CASTILLO et
al., 2016; DELJO et al., 2012). A postura anterior da ca-
beca, achado mais prevalente neste estudo, pode levar
a uma sequéncia de alteragGes no sistema craniocervical
e mandibular, como posi¢do mais posterior da cabeca da
mandibula, compressdo retrodiscal; redugdo do espago
funcional atlanto-occipital; aumento dos contatos den-
tarios posteriores; desequilibrio dos musculos cervicais
e mastigatdrios; e, conseqlientemente, mudancga das
fungdes estomatognaticas. ExplicagGes para os desvios
posturais incluem compensagdo neuromuscular para
equilibrio corporal na fung¢do trigeminal, elo neurofisiol6-
gico entre o sistema estomatognatico e outros musculos
do corpo (MARZ et al., 2017).

As limitagOes do estudo referem-se a fidedignidade
no preenchimento dos questionarios por parte dos parti-
cipantes, a subjetividade da percepgao de dor a palpacao,
0 posicionamento estatico na avaliacdo postural e o nu-
mero da amostra reduzido. Futuros estudos necessitam
de maiores parametros para compreender as condi¢des
multifatoriais entre as varidveis e instrumentos mais
sensiveis para avaliagdo da dor, fungdo muscular orofacial
e cervical, severidade dos sinais e sintomas assim como,
avaliagdo dindamica ou global da postura corporal.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-se
concluir que as alteragdes da postura craniocervical no
plano frontal apresentaram associagdao com DTM para
todos os casos e no plano sagital a associagao foi posi-
tiva nos casos de classe Ilb e lll de Angle, assim como a
anteriorizagdo da cabega apresentou associagdo com as
classes Il e Il de Angle.

O presente estudo vem contribuir para a compreen-
sdo das associa¢des entre as varidveis estudadas e somar-
-se aos conteudos existentes na literatura. Ainda assim,
estudos futuros devem incluir outros instrumentos mais
sensiveis a analises das relagdes entre perfil postural e
DTM em populagGes mais especificas.
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