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Resumo

Introducao: As disfung¢des temporomandibulares (DTMs) sao definidas como um
termo coletivo que abrange um grande niimero de problemas clinicos. Estudos
atuais relatam que a prevaléncia da DTM é significativamente maior em mulhe-
res. Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a relacao entre a postura anterior
da cabega (PAC) e as DTMs em mulheres, para isso envolveu 28 individuos do
sexo feminino, com idade entre 18 e 26 anos. Métodos: Os dados foram interpre-
tados utilizando o software Autocad 2007° para determinar a existéncia ou nao de
uma PAC entre as estudantes. Esses dados foram correlacionados as respostas
obtidas por meio de um questiondrio. A anélise estatistica consistiu na aplicacao
da correlagdo produto-momento de Pearson. Resultados: Observou-se uma corre-
lacdo entre as DTMs de origem artrogénica e miogénica com a PAC. Conclusao: A
PAC pode estar relacionada ao desenvolvimento da DTM.

Descritores: Articulacdo temporomandibular; Dor; Fotogrametria; Postura.

Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are defined as a collective
term that encompasses a large number of clinical problems. Current studies re-
port that the prevalence of TMD is significantly higher in women. Objective: The
objective of this study was to evaluate the relationship between forward head
posture (CAP) and the TMDs in women, for it involved 28 females, aged between

18 and 26 years. Methods: Data were interpreted using the software AutoCAD ®

2007 to determine whether there is a CAP among the students. These data were
correlated with responses obtained through a questionnaire. Statistical analysis
consisted in applying the product-moment correlation of Pearson. Results: There
was a correlation between the TMDs and myogenic arthrogenous source with the
CAP. Conclusion: The CAP may be related to the development of TMD.
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Introducéo

Estudos atuais relatam que a prevaléncia
da Disfun¢do Temporomandibular (DTM) é sig-
nificativamente maior em mulheres'** Atribui-
se o predominio da DTM do género feminino a
maior absorcdo do estresse emocional pela mu-
lher, o que acarreta uma diminui¢ao do nivel de
tolerancia fisioldgica e aumento da hiper-ativi-
dade muscular, produzindo desequilibrio fun-
cional***. Estudos epidemiolégicos mostraram
que mulheres de 15 a 40 anos de idade sdo mais
frequentemente afetadas por DTM’*.

Segundo a Academia Americana de Dor
Orofacial (AAOP), as DTM’s sao definidas como
um termo coletivo que abrange um grande nu-
mero de problemas clinicos envolvendo nao ape-
nas a Articulagdo Temporomandibular (ATM),
mas também a musculatura mastigatéria, estru-
turas associadas ou todas essas estruturas’.

A Postura Anterior da Cabeca (PAC) in-
terfere nos musculos e tenddes e influencia na
posicao da mandibula, resultando numa dimi-
nuicdo do espago fisiolégico da ATM podendo
estar associada a disfuncao dessa articulagao'®!

O angulo que mede a PAC, formado por a
linha horizontal e a linha que vai do tragus até o
processo espinhoso da sétima vértebra cervical,
pode ser obtido por uma fotografia em perfil da
regido da cabeca e pescogo®.

Existe uma caréncia de estudos relacio-
nando DTM e PAC; contudo, conhecendo a com-
plexa interacdo anatomica e biomecanica entre
a ATM e a cabeca; e sabendo que as disfungdes
dessa articulagdo ocorrem preferencialmente
em individuos do género feminino, o objetivo
desse estudo foi avaliar a relacdo entre a DTM e
PAC em mulheres.

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa quantitativa
com desenho de estudo descritivo correlacional.
O estudo foi composto por uma amostra
de conveniéncia com 28 mulheres integrantes do

curso de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), no periodo de outubro de
2007 a abril de 2008. Foram excluidos individuos
que possuiam anormalidades congénitas ou ad-
quiridas da coluna; doencas ortopédicas graves;
incapacidade mental; surdez; hipertensao arte-
rial sistémica (HAS); diabetes; ou neoplasia.

Como instrumentos para a coleta de da-
dos foram utilizados: fita métrica metélica; mar-
cadores adesivos; camera fotografica (modelo
Sony® Cybershot DSC-W7 72 Megapixels); tripé
Vanguard VT-518; dois softwares: Autocad 2007° da
Companhia Autodesk e plataforma de anélise es-
tatistica SPSS 16.0 for Windows®; e um notebook.

Para avaliacdo da postura da cabeca e
posterior andlise cinemétrica, foi realizada a
colagem de marcadores adesivos circulares de
cor prata em pontos anatomicos especificos: no
tragus (bilateralmente) e processo espinhoso da
sétima vértebra cervical (C7). Em seguida, foram
registradas fotografias das mulheres na posicao
ortostatica nos perfis direito e esquerdo. A pos-
tura da cabega foi avaliada por meio do angulo
formado pela interseccao entre a reta que une o
ponto tragus e o processo espinhoso de C7 e uma
reta paralela ao solo, como pode ser verificado
na figura 1.

Figura 1: Angulo da Postura de
Anterioriza¢do da Cabeca (PAC) obtido por
meio da intersecgdo entre uma reta paralela
ao solo e a reta que une o ponto tragus (B) e
o processo espinhoso de C7 (A)



Para as fotografias, foi adotado o seguin-
te protocolo: distancia entre camera e sujeito
de 4m; altura da cdmera equivalente a cicatriz
umbilical, padrao respiratério expiratério.
A camera esteve apoiada sobre o tripé para
que as imagens captadas tivessem sempre o
mesmo padrdo de enquadramento. Para a re-
alizacdo da coleta de dados foi eleito um co-
laborador treinado que realizou as medigdes.
O procedimento durou, em média, 10 minutos
para cada participante.

Os dados foram interpretados por meio do
um software Autocad 2007° que permitiu a ana-
lise das fotografias para determinar a existén-
cia ou ndo de uma postura de anteriorizagao
da cabeca (PAC) entre as estudantes. Esses re-
sultados foram associados as respostas obtidas
de um questionario autoexplicativo de triagem
recomendado para DTM segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial®.

De acordo com as perguntas presentes no
questionario, foi realizada uma divisao, onde as
questdes de niimero 1 a 4, foram relacionadas
aos sintomas presentes na DTM de origem artro-
génica; as de 5 a 7 a DTM de origem miogeénica;
e as de 8 a 10, incluindo o uso de aparelho den-
tario, relacionadas tanto com a DTM de origem
artrogénica quanto miogénica, sendo denomi-
nadas DTM mistas.

Os dados coletados foram analisados utili-
zando o software SPSS 16.0 for windows, e apre-
sentados de forma descritiva para os valores da
média, desvio-padrao, coeficiente de varidncia e
inferencial. Foi utilizada a andlise do Coeficiente
de Correlagdo de Pearson para verificar a rela-
¢ao existente entre a DTM e a PAC, adotando-se
um valor de 5% de nivel de significdncia no teste
t, para rejeicdo da hipotese de nulidade e redu-
¢ao do erro tipo L

Nesse estudo, foram consideradas as ques-
toes éticas referentes a pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com as diretrizes e
normas aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude, da Resolu¢do ntimero 196, de 10 de ou-
tubro de 1996%. Foi respeitado o livre consenti-
mento dos sujeitos, bem como o sigilo das in-

formagodes coletadas sobre eles. Foi solicitado a
cada um deles a permissdo por escrito para sua
participacdo. Esse projeto foi apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba e aprovado, possuindo o
protocolo 0289.0.133.000-07.

Resultados

Esse estudo foi realizado com 28 individu-
os do género feminino com faixa etaria entre 18
e 26 anos e idade média de 20,75 = 2,53 anos.

Andlise descritiva do questiondrio

Na tabela abaixo, podemos observar as
sintomatologias apresentadas para cada tipo
de DTM entre os sujeitos que participaram do
estudo.

Tabela 1: Tipos de DTM e sintomatologias
apresentadas na amostra

DTM Artrogénica

Sintomas N %
Dor, d|f|culd_ade ou ambas de 3 10,71
abrir a boca
Mandlbula'presa, travada ou 3 10,41
sai do lugar
Dificuldade, dor ou ambas de 3 10,41
mastigar
Ruidos na articulacao 14 50
DTM Miogénica
Maxilares rigidos, apertados, 4 14,28
ou cansados
Dor nas orelhas, témporas, 2 714
ou na bochecha
Cefaleia, dores no pescoco, 15 53,57
ou no dentes
DTM Mista
Trauma recente na cabeca, 0 0
pescogo ou no maxilar
Alteragao rgcente na 3 10,71
mordida
Submeteu-se a tratamento 0 0
recente na ATM
Utilizou aparelho dentéario 10 35,71
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Com relagdo as questdes referentes a DTM
artrogénica é importante ressaltar que cerca de
50% da amostra referiram a presenca de rui-
dos na ATM. Nas questodes relacionadas a DTM
miogénica observou-se que 53,57% relataram
cefaleia, dores no pescogo ou nos dentes com
frequéncia, onde destes, 41,67% queixaram-se
de cefaleia e dores no pescogo, enquanto 16,67%
apenas dores nos dentes. Verificou-se que
28,57% dos individuos que participaram do es-
tudo, relataram dores no pescoco, mesmo sem
a confirmacdo de diagnéstico de DTM. Ja nas
questdes concernentes a DTM mista constatou-
se que 35,71% dos individuos ja fizeram uso de
aparelho dentario. Esses dados estdo detalhados
na Tabela L

Andlise estatistica dos resultados

Constatou-se que a DTM artrogénica e
miogénica possuem correlagdo tanto com o au-
mento da idade quanto com a PAC. Verificou-se
ainda uma correlagdo da DTM miogénica com o
aumento da diferenca entre os angulos dos per-
fis direito e esquerdo. Outro dado relevante é a
existéncia de uma correlacdo existente entre a
DTM artrogénica e a miogénica, mostrando uma
tendéncia de que a DTM miogénica, geralmente
acompanhard a DTM artrogénica, e vice-versa.
Os valores se encontram nas figuras 2 e 3.

Ja a DTM mista possui correlagdo com o
uso de aparelho. Essa informacdo encontra-se

na figura 4.
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Figura 2: Correlagéo da DTM
artrogénica;(AD: dngulo direito; AE; Gngulo
esquerdo; DTM2: DTM miogénica)
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Figura 3: Correlagdo da DTM miogénica;
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esquerdo;DA: diferenca entre os dngulos;
DTMI1: DTM artrogénica)
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Figura 4: Correlagdo da DTM mista

Discussdo

Nosso estudo foi realizado com 28 indivi-
duos do género feminino com faixa etdria entre
18 e 26 anos e idade média de 20,75 + 2,53 anos.

No trabalho sobre o estresse ambiental e a
DTM realizado por Manfredi et al.", verificou-
se que o sexo feminino é o mais acometido em
todas as faixas etarias, com forte relacao entre a
DTM e o estresse entre 25 e 44 anos. No entanto,
deve-se levar em consideragao que dos pacientes
que apresentam DTM, as mulheres procuram
mais por servigos de tratamento (85%), como
mostra o estudo de Bove et al.”>.

Em nossa pesquisa os sintomas mais en-
contrados nas estudantes foram os ruidos na
ATM, presentes em 50% delas, semelhante ao
estudo de Donega et al.' onde a sintomatologia



mais frequente em pacientes com disfungdes in-
tra-articulares da ATM também foram os ruidos
articulares, presentes em 83,3% da amostra.

Para o mesmo autor'® os ruidos sdo audi-
veis quando a articulacdo encontra-se compro-
metida por longo periodo, sendo resultantes
de deformagdo do disco ou remodelacgdo das
superficies articulares, interferindo nos mo-
vimentos condilares normais. Porém, deve-se
ressaltar que apesar de bastante prevalentes
em estudos populacionais, a maioria dos sin-
tomas sado esporadicos.

Foi verificado em nosso estudo uma cor-
relacdo entre as DTMs de origem artrogénica e
miogénica com a PAC, concordando com o es-
tudo de Duarte ', que concluiu que individuos
com DTM apresentaram altera¢des posturais,
bem como com o de Biasotto-Gonzales et al.”
que verificaram que individuos com DTM seve-
ra possuem maior anteriorizagdo da cabega.

A PAC pode estar relacionada a uma hi-
peratividade da musculatura mastigatéria que
produz alteracdes em miisculos como o ester-
nocleidomastoideo e trapézio, resultando no
encurtamento dos musculos posteriores do pes-
coco e alongamento dos anteriores, induzindo
a uma alteracdo no posicionamento da cabeca,
anteriormente ao centro de gravidade.

O estudo de Perinette®, utilizando a pos-
turografia, concluiu que nao existem alteracdes
posturais detectaveis em individuos com DTM;
da mesma forma Iunes et al.?!, constataram que
a postura do individuo com DTM miogénica ou
artrogénica nao é diferente do individuo sem
essa disfuncdo, sugerindo que a presenca da
DTM nado influencia na postura da cabeca e da
coluna cervical, discordando dos achados do
nosso estudo.

Saito et al.?? verificaram a presenga de
alteragdes posturais em mulheres com DTM;
os autores relatam que alguns estudos tém
tentado identificar uma relagdo entre altera-
¢Oes posturais em pacientes com DTM, mas
nenhum desses estudos tém focado especifi-
camente em mulheres.

Sugere-se, portanto, que novos estudos se-
jam realizados, utilizando uma maior amostra,
bem como em ambos os géneros, para verificar
as caracteristicas da DTM no género masculino,

comparando-as.

Conclusdo

Nosso estudo concluiu que hd uma ten-
déncia de que a PAC esta relacionada ao desen-
cadeamento, desenvolvimento e perpetuacdo
da DTM em mulheres. Além disso, a anélise do
angulo de postura da cabega por meio de uma
fotografia em perfil, através do software Autocad
2007° pode ser um meio simples e de baixo custo
para a avaliacdo da PAC.
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