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RESUMO: As alteragbes cervicais em portadores de desordem temporomandibular (DTM)
relacionam-se com alteracOes posturais cervicais e reducéo da mobilidade vertebral. Objetivo: Avaliar
a mobilidade artrocinematica da coluna cervica em portadores de DTM. Metodologia: Estudo
observaciona e transversal, realizado na Clinica Escola de Odontologia da UEPB. Avaliamos 27
individuos com idade entre 14 a 63 anos. Avaliou-se através do método de palpacdo dindmica a
mobilidade das vértebras cervicais em cada segmento. Foram realizadas sobre o processo espinhoso a
pressdo postero-anterior central (PAC), sobre 0s processos transversos direito e esquerdo para exercer
a pressdo poéstero-anterior lateral direita e esquerda (PALD/PALE) respectivamente, e sobre os
processos articulares direito e esquerdo das vértebras para avaliagdo da pressdo transversa direita e
esquerda (PTD ou PTE) respectivamente. Os quatro graus (1, Il, I11, 1V) foram avaliados seguindo o
método Maitland. Resultados: Na avaliagdo da mobilidade artrocinematica observou-se
predominancia dos graus Il e 111 para as mulheres, sendo as vértebras C2, C6 e C7 as mais afetadas, e
entre os homens houve predominancia no grau 11, considerando todos os tipos de presséo, onde a
presséo transversa direita (PTD) e esquerda (PTE) apresentaram percentual maior, houve
predominéncia com 85,71% das vértebras C3 e C7. Durante a avaliacdo dessas medidas observou-se
dor. Conclusdo: Concluimos através dos dados obtidos que a mobilidade artrocinematica dos
segmentos vertebrais encontra-se reduzida em véarios componentes articulares da coluna cervical em
individuos portadores de DTM.

Palavras-chave: Desordem temporomandibular; Mobilidade articular; Artrocinemética.
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INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular
(ATM) se faz entre a fossa mandibular e o
tubérculo articular do osso temporal,
superiormente, e a cabeca da mandibula,
inferiormente. As alteragbes que vém a
interferir no bom funcionamento da ATM
e da musculatura mastigatoria associada a
ela, entre outras estruturas, Sdo
denominadas disfuncédo
temporomandibular (DTM) (VIANA, et
al., 2015).

Bell, um dos pioneiros no estudo
das disfungdes temporomandibulares,
indicou em 1982 que este termo (doravante
identificado como DTM) ndo sugere
apenas problemas confinados a articulacéo
temporomandibular, mas também inclui
todas as perturbacbes associadas a
disftungdo do sistema mastigatorio, tais
como queixas de cefaleia, dor naregido da
mandibula, ouvidos ou face e tambéem
disfuncbes da coluna cervical, que
contribuem para a perpetuagdo da
sintomatologiada DTM. (CONCORDIA et
al., 2014).

Pela localizagdo anatdmica da
articulagdo temporomandibular é possivel
perceber a sua direta relacdo com a regido
craniana, cervical e escapular, através de
um sistema  neuromuscular comum, por
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o, alteragdes na cinética e na postura
dessas regides associadas, podem provocar
disfuncbes na ATM e Vviceversa
(ABRANTES et al., 2011).

Diversos estudos vém demostrando
um grande nimero de alteragOes cervicais
em pacientes com DTM quando
comparados a populagdo sem DTM. Do
mesmo modo, estudos também revelam
gue ateracOes posturais da cabeca e da
coluna cervical tém sido presentes nesses
pacientes. Tais alteragbes ocorrem
provavelmente devido a grande inter-
relagéo (biomecénica, muscular, nervosa e
postural) entre a ATM e aregido cervical.
(BORTOLAZZO, 2010; IUNES 2007,
VIANA et al., 2015, WEBER et al.,
2012;)).

Essas alteragOes posturais surgem
como compensacdes ou adaptagbes do
corpo na tentativa de reequilibrar as zonas
de estresse muscul oesquel ético,
sobrecarregando estruturas onde
primariamente ndo se observava qualquer
desequilibrio e ocasionando  como
consequéncia desses padrbes posturais
anormais, adteragbes na mobilidade
vertebral (ABRANTES et al., 2011;
BORTOLAZZO, 2010; OKESON et al.,
2011;). Diante disso, 0 objetivo desse

estudo foi avdiar a mobilidade
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artrocinematica dos segmentos vertebrais
da coluna cervical em pacientes portadores

de disfuncdo temporomandibular (DTM).
METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como
sendo de delineamento transversal com
abordagem quantitativa, desenvolvido
entre junho/2014 a junho/2015, na clinica
escola de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba. A amostra néo
probabilistica foi composta de 27
individuos, de ambos o0s sexos,
diagnosticados clinicamente com DTM,
através do indice anamnésico de Fonseca
et al. (1994) que contém 10 perguntas que
permite respostas “Sim”, “As Vezes” e
“Nao”, com pontuacdo 10, 5 e zero,
respectivamente. A soma dos pontos
classifica os individuos com auséncia de
DTM (0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 40
pontos), moderada (45 a 60 pontos) ou
grave (70 a 100 pontos).

Para participarem da pesquisa
precisavam ser pacientes da clinica escola
de odontologia e serem diagnosticados
com DTM. Foram excluidos todos aqueles
gue sofreram algum trauma direto ou
cirdrgico na regido orofacia, ou que
realizaram cirurgia prévia da coluna
cervical ou ainda que tivessem diagnéstico

de
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alguma doenga sistémica como 0 cancer ou
outras doengas reuméticas. Os individuos
foram submetidos a exame fisico, que
consistia em investigar a andise da
mobilidade artrocinemética da coluna
cervical.

A pesquisa foi apreciada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba a qual
obteve aprovagdo sob o
34915614.1.0000.5187, adotaram-se 0s

principios de privacidade e anonimato dos

ndmero

participantes que assinaram o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
previamente informado.

mobilidade

artrocinematica das vértebras cervicais,

Para avdiar a

foram realizadas a palpagdo dindmica de
todos os segmentos articulares através dos
quatro graus (I, II, I1I, V), segundo
preconizado pelo método Maitland, na qual
trés tipos de pressbes sdo aplicadas sobre
0S processos das Vvértebras cervicais
(KISNER et al, 2005). Na pressao postero-
anterior central (PAC) a forca é aplicada
sobre 0 processo espinhoso das vértebras,
na pressdo  postero-anterior  latera
direitalesquerda (PALD ou PALE) aforca
€ aplicada sobre 0s processos transversos
das vertebras, tanto direitos como esgquerda
e na pressdo transversa direita/esquerda
(PTD ou PTE) a forca é aplicada sobre o

processo articular das vértebras.
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Os dados foram agrupados de Grifico 1. Mobilidade das vértebras cervicais
de acordo com o tipo de pressio em mulheres
acordo com as variaveis determinadas e em e i
seguida andisadas através do programa
SPSS 20.0, onde as multiplas variaveis g @ [ wac
foram confrontadas através de estatistica t I —— i
- & WD
descritiva e inferencial. | o
T
» 1 ] 3 Il 1
RESULTADOS Graus de mobilidade

Legenda: PAC= pressdo péstero anterior central;
PALD= pressdo antero lateral direita; PALE=

A avaiagito da  mobilidade pressdo postero lateral esguerda; PTD= pressdo
transversa direita; PTE= pressdo transversa
artrocinemédtica aconteceu separadamente, esquerda. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

nos individuos do sexo feminino e ) _ o N
. I Ja no que diz respeito a mobilidade
masculino. Durante a avaliacdo observou-

. artrocinematica da coluna cervica em

se que houve prevaéncia de DTM da
~ . homens foi visto que houve uma

populacdo feminina, sendo 74,07%,
. _ . predominancia no grau lll, considerando

enquanto a populagdo masculina foi de

25,93%.
No que diz respeito a mobilidade

todos os tipos de pressdo. Sendo que a
pressdo transversa direita (PTD) e esquerda

, L. , (PTE) foram as que apresentaram
artrocinemética da coluna cervical em

_ _ 3 percentual maior, parecendo ser o tipo de
mulheres foi visto que ha uma

A pressdo menos comprometida (Gréfico 2).
predomindncia no grau Il e I,

. . ~ Grifico 2. Mobilidade das vértebras cervicais de
considerando todos os ti pos de pressao. acordo com o tipo de pressio em homens com DTM
Sendo que as vértebras C2, C6 e C7

parecem ser as mas afetadas por

2

apresentarem  um nUmero maior de o

E . EPAC
individuos que néo ultrapassam o grau Il. £ “ | apars

- €5 4
E a C4 foi a Unica que conseguiu atingir -  OPALE

Ch EPTD

limite maximo (grau 1V) com percentua & | EFIE
de 50% na pressao péstero-anterior lateral . | : 3 E
esquerda (PALE). Ver gréfico 1. Graus de Mobilidade

Legenda: PAC= pressdo poOstero-anterior-central;

PALD= pressdo-antero-lateral direita; PALE=

pressdo postero lateral esguerda; PTD= pressdo

transversa  direita; PTE=pressdo transversa
(83) 3322.3222 esquerda. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Grafico 4. Dor pels mobilidade das vértebras
.~ cervicaisde acordo com o tipo de pressao em
Durante as avaliagOes, observou-se homens com DT

a presenca de dor através da medida da

mobilidade artrocinemética da coluna =

cervicd. Nas mulheres foi visto uma

EEAC

_E 4 pFALD

predominéncia de dor jaA no grau | de 5 o —
aFfiD

mobilizacdo artrocinematica, o aiE

principalmente em relacdo a pressdo
postero-anterior lateral direita (PALD).

] ] 2 ] i
Graus de dor

Houve pouca porcentagem das que ndo

sentiram dor (Gréfico 3). Ja nos homens Legenda: PAC= pressio-péstero-anterior central;
PALD= pressdo antero-lateral-direita; PALE=
pressdo postero-lateral-esquerda; PTD= pressdo

graus Il e lll. A vértebra C7 apresentou a transversa  direita; PTE= pressao transversa
esquerda. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

foi visto uma predominancia de dor nos

maior porcentagem para os individuos que
ndo apresentaram dor (42,86%). Ver

Gréfico 4. -
DISCUSSAO

Grafico 3. Dor pela mobilidade das vértebras
cervicais de acordo com o tipo de pressao em A DTM pOde causar um desarranj o

mulheres com DTA

no sistema cranio-cervico-mandibular,

—_—] . - ~ . . o
03— R ocasionando uma modificacdo fisiologica e

- OPALD

= ] . e

5  m orart | alterando a capacidade do individuo de

E cs BPTD . N

= - suportar cargas excessivas funcionais. Este
c7 sistema é uma unidade complexa e

0 2 4 altamente refinada, sendo essenciad a

Graus de dor compreensio da sua anatomia funcional e
biomecanica. Portanto, a avaliagéo cervica

€ importante para a identificacdo de

desequilibrios nesses individuos
(CONCORDIA et al. 2014; STRINI et al.,
2014).

Muitos estudos descrevem a
coexisténcia de DTM e adteracbes da

(83) 3322.3222 regido cervica, que vdo desde a

contato@conbracis.com.br
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modificagbes posturais, até restricbes na
mobilidade articular e amplitude de
movimento dos segmentos vertebrais
cervicas. (AMANTEA. 2004;
BORTOLAZZO, 2010; FREITAS, 2006;
IUNES 2007; VIANA, 2015; WEBER,
2011). Ta relacéo é explicada pela posicao
da coluna cervica, que esta inter-
relacionada com a da mandibula e essa
também estd diretamente ligada com a
posicio dos dentes. Portanto, uma
alteracdo na mandibula podera causar uma
alteracdo cervical e, consequentemente, na
posturado individuo (FARIAS, 2001).

Durante a avaliagdo da mobilidade
artrocinematica da coluna cervical,
verificou-se uma predominancia nos graus
[l e lll nas vértebras em geral e em todas
as pressoes, tanto em mulheres como em
homens. Em nenhuma das palpacbes foi
obtido o grau IV de mobilizacdo para a
populacdo de homens. Em relacdo a dor
através da medida da mobilidade foram
apresentadas maiores médias para no grau
| para as mulheres e graus Il e Il para os
homens.

Em um estudo de revisdo, realizado
por Cuccia e Caradonna (2009) pode ser
evidenciado que as tensdes no sistema
estomatognatico podem contribuir para
deficiéncias no ainhamento e controle
neural da postura, ja que sugerem existir

con
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exbes entre 0 sSistema trigemina e
estruturas nervosas envolvidas no controle
da postura, assm como a inter-relagdo com
as cadeias musculo-faciais. Ja em outra
pesquisa, essa correlagdo da DTM e
desordens cervicais é explicada pelos
desequilibrios funcionais da musculatura
da mastigacéo e da cervical e as ateragoes
entre as estruturas do  Sistema
estomatognatico, como acontece na
desordem temporomandibular (STRINI,
2011).

No estudo de Weber et al. (2011)
sobre a correlacéo entre a DTM e a
Disfuncdo Craniocervical (DCC), redlizado
com 71 individuos, sendo 34 com o
diagndstico de DTM, e 0s restantes 37 sem
o diagnéstico de DTM, observou-se que a
populacéo sem DTM apresentou maior
frequéncia de DCC leve, enquanto a
populacdo com DTM apresentou maiores
frequéncias nos niveis de DCC moderada
ou grave. Além disso, quando o0s
individuos foram questionados acerca da
presenca de dor naregido cervical, o grupo
com DTM apresentou um percentua maior
guando comparado ao grupo sem DTM.

A interligacdo entre DTM e
disfungbes cervicais ainda foi vista em
uma pesquisa de campo, realizada com 104
individuos portadores de DTM, na qual foi
demonstrada a relacéo da postura corporal
com a DTM, uma vez que todos os

individuos apresentaram desvios posturais
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classificados de acordo com a escala de
BRICOT. Nesse mesmo estudo houve
alteracbes no posicionamento da cabeca,
onde 78% da amostra apresentou postura
anteriorizada da cabeca e apenas 22%
apresentou postura da cabeca alinhada ao
corpo (VIEIRA, 2011).

Em um estudo de revisdo realizado
por Amantea et al. (2004), foi demonstrado
que pacientes com DTM possuem
alteracOes na posicdo da cabeca e ombros,
bem como aumento da lordose cervical.
Azato et al. (2013) afirmou em seu estudo
que a dteracdo na posicdo da coluna
cervica mais comum em portadores de
DTM se da pelo encurtamento da
musculatura extensora da regido cervical,
assim como do musculo
esternocleidomastoideo o que provoca um
deslocamento anterior da cabeca, que €
compensada com o0 aumento da curvatura
cervical.

Todos esses estudos confirmam as
complexas interagbes anatdmicas e
biomecanicas existentes entre o sistema
estomatognatico e a regido da cabega e
coluna cervica, o0 que permite essa
complexa conexdo entre as disfuncbes
temporomandibulares com a postura,
mobilidade artrocinemética e a amplitude
de movimento da regi&o cervical, como foi

demonstrada nesse estudo.
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CONCLUSAO

Como a ATM faz parte de um
sistema neuromuscular comum com a
regido craniana, cervica e escapular,
guaisquer alteragbes na cinética e
biomecanica corporal da ATM podem
provocar disfuncdes naregido cervical, que
vao desde as dteragbes posturais até o
mobilidade

artrocinematica dos segmentos vertebrais

comprometimento da

cervicais.

Foi possivel perceber que a DTM
provoca uma restricdo na artrocinematica
da coluna cervical, e que o quadro agico
mostra-se  significativo nos pacientes
portadores de DTM.
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