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AVALIACAO POSTURAL EM SUJEITOS COM DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR SUBMETIDOS A TRATAMENTO

DE TERAPIA MANUAL
Postural Assessment in Patients with Temporomandibular Disorder Trea-
ted with Manual Therapy

FERNANDA MORAIS DE OLIVEIRA?!, GABRIEL SILVANITCH!, RICARDO MITSUNAGA
MORY?, CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI?

RESUMO

ABSTRACT

Individuos com disfuncdo temporomandibular (DTM)
apresentam muitas vezes como sinais e sintomas dor intra-
-articular, espasmo muscular, dor irradiada no pescoco entre
outros que interferem nesse equilibrio. Com o tempo pode
levar a alteracdes posturais como retificacdo da coluna cervical,
anteriorizacdo da cabeca eassimetria de ombros. O objetivo foi
verificar o efeito da terapia manual sobre a postura em sujeitos
com DTM. Métodos: Participaram 30 voluntarios (media: 21,43
+ 1,43) de ambos 0s sexos que apresentaram disfuncgao tempo-
romadibular classificado de acordo com o eixo | do Research
Diagnostic Criteria. Foi realizado fotogrametria nos planos fron-
tal anterior e sagital para analise de angulos pré determinados
(articulacdo acrdémio clavicular, articulagéo esternoclavicular,
orbiculares externos, comissuras labiais e protrusdo da cabeca).
Em seguida, os voluntarios foram separados em grupos ATM
(tratamento de terapia manual na articulacdo temporomandi-
bular), Cervical (tratamento de terapia manual na articulacéo
cervical) e Controle. Na analise estatistica foi utilizado o teste
de normalidade de Kolmogokov-Smirnov, seguido do teste
ANOVA, considerando um indice de significancia de 5%. Resul-
tados: Os grupos ATM, Cervical e Controle foram considerados
homogéneos com relagdo aos valores dos angulos avaliados.
Estes também ndo apresentaram diferenca significativa entre
a 18 52e 10 @ sessOes, portanto as técnicas de terapia manual
aplicadas nos grupos ATM e Cervical ndo foram suficientes
para alterar o alinhamento postural. Conclusdo: O alinhamento
postural, dos individuos com DTM avaliados nesse estudo, ndo
sofreu alteragdo apds participarem das sessdes propostas com
técnicas de terapia manual na cervical e na ATM.

Palavras-chave: Disfuncao temporomandibular, fotogrametria,
postura.
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Individuals with temporomandibular disorders (TMD)
often have signs and symptoms such as intra-articular pain,
muscle spasm, neck pain radiating from others who interfere
with this balance. Over time can lead to postural changes and
correction of the cervical spine, anterior head and shoulder
asymmetry. The aim was to verify the effects of manual thera-
py on posture in subjects with TMD. Materials and methods:
30 volunteers (mean: 21.43+ SD:1.43) of both sexes who had
TMD classified according to axis | of the Research Diagnostic
Criteria participated in this study. These were photographed
in the anterior frontal and sagittal planes for analysis of the
following angles (acromion clavicular joint, sternoclavicular
joint, orbicular external, corners of the mouthand and pro-
truding head). After, the volunteers were divided into groups
ATM (manual therapy in the treatment of temporomandibular
joint), Cervical (manual therapy in the treatment of cervical
joint) and Control. The Kolmogokov-Smirnov test, followed
by ANOVA, considering a significance level of 5% was used.
Results: Groups ATM, Cervical and Control were considered
homogeneous with respect to the values of the angles measu-
red. These also showed no significant difference between the
1st, 5th and 10th sessions, so the manual therapy techniques
applied to the TMJ and Cervical groups were not sufficient to
change postural alignment. Conclusion: The postural alignment,
the TMD patients evaluated in this study did not change after
attending the sessions proposals with manual therapy techniques
in the cervical and TMJ.
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INTRODUCAO

Disfuncdes temporomandibulares séo conjunto de altera-
¢Oes que afetam os musculos da mastigacao e/ou a articulagdo
temporomandibular®.O Research Diagnostic Criteria é um
método de diagnostico de DTM padronizado em dois eixo0s. O
questionario que aborda as DTMs quanto ao seu diagnostico e
aborda os aspectos clinicos é o eixo | do RDC classificando-
-as como: desordem muscular, desordem articular e desordem
muscular/articular® ),

Por volta de 70 a 93% da populacdo, mostra a0 menos
um sinal e/ou sintoma de DTM, contudo somente uma de cada
quatro pessoas esta ciente* 9.De acordo com Biasotto® ocorre
uma incidéncia maior na faixa etéria entre 20 a 45 anos. Ocor-
rendo mais em mulheres do que em homens(: 9.

Felicio e Braga® relatam que os sinais e sintomas mais
comuns da DTM sdo: dor intra-articular, espasmo muscular,
dor reflexa e fechamento da mandibula, dor intra-articular com
espasmo muscular, dor irradiada na area temporal, massetérica
ou infra-orbital; dor ou zumbido no ouvido; xerostomia; dor
irradiada no pescogo; sensagdo de tamponamento no ouvido,
entre outros.

Aamplitude de movimento da mandibula esta relacionada
com a integridade da ATM e acdo dos musculos esqueléticos.
Contudo a articulagdo da ATM se adapta a alterac6es funcio-
nais, cervicais e musculares devido as condi¢des desfavoraveis
que sofre. Entretanto se as alteragdes excedem a capacidade
funcional e estrutural da ATM, podem surgir disfuncgdes
temporomandibulares(DTM), causando alteracdes nas funcdes
estomatognaticas e nos movimentos mandibulares®,

Kendallet al.®» descreve que as alteragdes mastigatorias
podem afetar a atividade dos musculos do pesco¢o como o
esternocleidomastoideo, elevador da escapula, suboccipitais,
supra e infra-hidideos, escaleno, trapézio(fibras superiores),
entre outros; por causa da inter-relagdo dos musculos cervicais
com o sistema estomatognatico. Outros estudos comprovam a
influencia dos desvios na postura corporal na funcéo estomag-
natica?13),

Estudos relatam que o surgimento, ininterrupgdo das
DTMs e os sintomas dolorosos associados sdo influenciados
pelos desvios posturais, como anterioriza¢do da cabeca, assime-
tria de ombros e retificacdo da coluna cervical®'9, Bevilaqua-
-Grossiet al.® ndo considera que os sinais e sintomas da DTM
refletem a severidade dos desvios da coluna cervical, mas que
0s sinais e sintomas cervicais estdo relacionados a gravidade
da DTM.

Um recurso fisioterapéutico importante no tratamento de
individuos com disfungéo temporomadibular é a terapia manual,
que segundo Grossi e Chaves®” essa intervencdo associada a
outros recursos fisioterapéuticos apresenta grande efeito no tra-
tamento de desordem temporomandibular®®, Contudo apresenta
literatura escassa sobre os efeitos desse recurso terapéutico.

Através de mobilizacéo, exercicios especificos e técnicas
de manipulacéo, a terapia manual tem por objetivo a diminuigao
da dor, produzir elasticidade a fibras aderidas e estimulagdo do
liquido sinovial®?,

Um motivo que justifica a utilizagdo de mobiliza¢des na
regido da cervical para tratar a ATM ¢ a ligacdo neural entre
essas regides. Devido a via nlcleo caudal trigeminal e nervo
trigémeo a disfungdo cervical pode influenciar os musculos

mastigatorios e vice-versa, porque o nlcleo caudal trigeminal
esta na altura dos niveis C1 a C3, aonde ocorre convergéncia
de aferéncias dos niveis C1 a C3 e do nervo trigémeo com 0
ramo mandibular que inerva os musculos da mastigagéo®®2V.
Segundo Janda®), os movimentos da mandibula e a ativacao
dos musculos mastigatorios ocorrem simultaneamente aos mo-
vimentos das vértebras cervicais, assim as limitagdes de mobili-
dade dos segmentos nos niveis C1, C2 e C3 podem influenciar
negativamente os musculos mastigatorios. A estimulagdo do das
estruturas inervadas pelo nervo trigémeo gera sensacdo dolorosa
na regido cervical e vice-versa®),

Amantea e Corréa observaram que a ligacdo articulada
da base do cranio e com a mandibula®*2?%, Enquanto que a base
do créanio apresenta ligacGes neuromusculares e ligamentares
com a regido cervical, formando o sistema craniocervico-
-mandibular®),

Por isso muitas vezes ndo se encontra melhora significati-
va na sintomatologia da DTM através de tratamentos que atuam
de forma localizada, havendo a possibilidade ter uma relagdo
entre a hiperatividade dos musculos da mastigacdo e a postura
corporal global®,

Nesse trabalho foi utilizada a fotogrametria como meio de
avaliacdo da postura dos participantes, por ser uma ferramenta
de baixo custo, facil acesso e confidvel®®. Porem é necessario
varios cuidados metodoldgicos para sua aplicacdo para evitar
distor¢do, que pode causar uma impressao enganosa sobre pos-
siveis assimetrias na postura®2), A combinacédo da fotografia
digital com softwares que possibilita a analise dos angulos e
distancias verticais e horizontais para diversas aplicacdes é
definida como fotogrametria computadorizada®=2),

Considerando as possiveis alteragdes causadas pela DTM
e 0 potencial terapéutico da terapia manual, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar o efeito da terapia manual sobre o alinhamento
postural em portadores de DTM.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 30 voluntarios entre 19 e 24 anos
(21,43+ 1,43) de ambos 0s géneros, que apresentaram disfuncéo
temporomandibular, classificado de acordo com o eixo | do
RDC - Research Diagnostic Criteria® com desordem muscular
ou com desordem muscular e articular, no Centro de Estudos
da Educacdo e da Saude (CEES), na cidade de Marilia - SP.

Os participantes foram avaliados e separados em grupos
ATM (tratamento de terapia manual na articulacéo temporoman-
dibular), Cervical (tratamento de terapia manual na articulacédo
cervical) e Controle. Aselecdo dos grupos foi realizada de forma
aleatoria, contendo em cada grupo 10 participantes.

Os voluntérios foram submetidos a trés avaliacfes. Uma
no inicio do tratamento, outra ap6s cinco sessdes e outra no
final de dez sesses de tratamento (apresentava um intervalo de
um dia entre as sessdes). As avaliacfes e os tratamentos foram
realizados pelo mesmo examinador: a aplicacdo do questionario,
a fotogrametria e as técnicas de terapia manual.

O registro fotogréafico foi realizado no plano frontal ante-
rior e sagital, para analise postural. No qual realizou a marcacéo
de determinados pontos anatdmicos (TABELA 1) com isopor
(0,025m) pelo mesmo avaliador, para analise da simetria da
postura dos participantes. Assim os angulos utilizados no plano
frontal anterior foram: articulacdo acrémio clavicular (AQ),




Volume 4 « Niamero 21 « novembro/dezembro de 2012

articulacéo esternoclavicular (EC),orbiculares externos (OE) e
comissuras labiais (CL); e no plano sagital foi o de protrusdo
da cabeca - (PC)@,

Tabela 1- Pontos anatémicos dos angulos: OE (orbicu-
lar externo), CL (comissura labial), AO (articulagdo acrémio
clavicular), EC (articulacéo esternoclavicular) e PC (protrusdo
da cabeca).

Angulos  Pontos A,
OF Angulo orbicular externo
cL Comissura labial
AD Articulacdo acrdmio clavicular
EC Articulagao esternoclavicular
Processo espinhoso de C7 e centro do tragus da

PC orelha

Fonte: Tunes et al, 20015128

No registro fotografico, seguindo o protocolo de lunes
et al.?® para posicionamento do participante e marcacgdo de
pontos de referéncia; os voluntarios permaneceram na posicéo
ortostatica olhando para o horizonte com os membros superiores
ao longo do corpo, em local previamente demarcado, com uma
distancia de 2,40 m da Cémera digital (SONY® DSC-W310
de 12.1 megapixels de resolucdo, LCD de 2,7 Polegadas,
sem zoom), com a parte posterior do calcanhar do voluntario
afastado 0,15 m da parede e com os pés afastados 0,075 m. A
camera estava posicionada paralelamente ao solo em cima de
um tripé (SONY® VCT-50AV), com uma altura de 1m entre
sua base e o chéo.

A seqguir a fotografia foi analisada pelo Software Su-
ite de Aplicativos Graficos CorelDraw® 11, calculando os
angulos pré estabelecidos através dos pontos demarcados
no participante. Sendo considerados simétricos os valores
angulares dos segmentos analisados (OE, CL, EC), quan-
do eram de zero grau na analise fotogramétrica. A Figura
01 exemplifica a técnica executada para analise angular.

Figura 1: Angulo Acrémioclavicular (AQ) e de prutrur;‘o de cabega (PC) avaliado no plano
frontal para analise da inclinacdo de ombro, Fante: arquive do pesquisador,

A mobilizacdo da articulagcdo temporomandibular foi
realizada com o individuo em decubito dorsal, o terapeuta es-
tabilizando a cabeca do paciente, posicionando o polegar atras
dos dentes inferiores e abrindo e decoaptando a mandibula,
apos este procedimento é realizado a mobilizacdo para direita e
para esquerda no grau 3¢ durante um minutos para cada lado.

Amobilizacao cervical®foi realizada com o paciente em
decubito dorsal, em uma posicdo confortavel, foi realizado a
rotacdo da cabeca para a direita e para esquerda no grau 3 du-
rante um minuto, sendo 30 segundos para cada lado, a manobra
foi feita trés vezes, também foi realizado a tracdo cervical com
elevacdo da cabeca para mobilizar mais a articulacdo atlanto-
-axial, durante um minuto.

Segundo a proposta de Maitland®® a mobilizagdo articular
é baseada em um sistema graduado de avaliacdo e tratamento,
por meio de movimentos passivos ritmicos, oscilatérios, que
sdo graduados em quatro niveis que variam dependendo da

amplitude dos movimentos acessorios que geralmente existem
nas articulagdes. A manobra de grau Ill é caracterizada por
movimentos oscilatérios aplicados no final da amplitude do
movimento acessorio ou apos a resisténcia apresentada pelos
tecidos periarticulares®*39, Essa manobra realizada no grau 111
promove adaptacéo viscoelastica dos tecidos e, com isso, levaa
recuperacdo dos movimentos acessorios quando houver umares-
tricdo a esse movimento e a uma melhora do quadro algico®%,

A todos os voluntarios foi solicitado o preenchimento
formal de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apos esclarecimento completo do uso objetivo da pesquisa.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UNESP de Marilia sob o pro-
tocolo n° 0282/2010.

Foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogokov-
-Smirnov, e por apresentarem distribuicdo normal, os dados
foram analisados por meio do teste ANOVA para medidas
repetidas na comparacdo entre as sessdes, considerando um
indice de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foi observado que os grupos Cervical, ATM e Controle
eram homogéneos com relacdo aos valores angulares dos
angulos OE, CL, AO, EC e PC, naopresentando diferenca sig-
nificativa nesses angulos.

Na 18 52e 10 @ sessBes foram avaliados os angulos OE,
CL, AO, EC e PC (TABELA 2) em todos os grupos. Contudo
n&do apresentou diferenga significativa (p > 0,05%), indicando
que as técnicas utilizadas de terapia manual tanto no grupo
Cervical quanto no grupo ATM ndo conseguem alterar a postura
em portadores de disfuncdotemporomandibular.

TABELA 2- Valores angulares médios e desvio padréo,
respectivamente, dos grupos ATM (n=10), cervical (n=10) e
controle (n=10), na 1%, 52 e 10 @ sesséo de terapia manual, em
graus. N&o houve varia¢do significativa nos angulos OE (orbi-
cular externo), CL (comissura labial), AO (articulagdo acromio
clavicular), EC (articulacéo esternoclavicular) e PC (protrusdo
da cabeca).

Ang/sessBes G.ATM  G.Cervical G. Controle
OE - 12 1,71°41,29 1,52°+1,32 1,60°+1,34
OE - 52 1,89°+1,26 1,26°+0,79 1,60°+1,57
OE - 102 2,01°+1,06 1,85°+1,09 1,60°+1,34
CL-12 1,74°+1,69 1,47°+1,70 1,70°%1,33
CL-52 1,89°+1,44 1,64°+1,16 1,80°+1,47
CL - 102 2,07°t1,46 3,03°t4,14 1,30°%1,25
AO -12 1,99°+0,92 1,38°+1,37 1,60°+1,07
AO - 52 1,68°+0,78 2,19°+1,41 2,00°+0,94

AO -102 1,71°+#0,99 1,78°+1,15 2,10°+1,19
EC-12 1,25°+1,02 1,17°#0,55 0,90°+0,87
EC-52 1,16"+#1,01 1,13°+0,59 1,00°+0,66
EC-102 1,16"+0,81 1,38°+0,48 1,00°+0,66
PC-12 53,10°+2,48 51,95°+4,46 53,65°+4,23
PC - 52 53,60°+3,33 52,60°+4,08 52,80°+4,11
PC-102 53,90°£3,24 51,95°+3,83 52,70°+4,25
DISCUSSAO

Os individuos tém sua postura determinada por féscias,
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ligamentos, musculos e estruturas 6sseas que sdo interdependen-
tes entre si®®, Entdo uma tensdo muscular provoca encurtamento
deste aproximando suas extremidades deslocando 0s 0Ss0s nos
quais ele se insere, provocando um bloqueio nas articulacdes e
deformacdo na postura; com isso altera outros musculos que se
inserem sobre 0 mesmo 0sso gerando uma reagdo em cadeia®”.
A DTM como ja foi abordada vem na maioria dos casos acom-
panhada de dor, essa dor pode gerar tensdo na musculatura da
regido e gerar deformidade na postura.

Devido a dor os individuos que apresentam disfuncao
temporomandibular podem adotar uma postura antalgica que
gera uma hipersensibilidade dos musculos da mastigacdo,
causando uma atividade anormal da musculatura e gerando
assimetria facial®®.

Alordose cervical € comumente encontrada em portadores
de DTM®*2), Uma das possiveis causas é devido a relagdo de
equilibrio entre os musculos da mastigagdo e os da cervical,
que se apresenta um desequilibrio entre eles pode gerar forgas
retrusivas na mandibula, alterando a posi¢ao de repouso e assim
levar a uma hiperatividade muscular®?. Outro trabalho mostrou
que em consequéncia de um aumento na atividade muscular nos
da mastigacdo gerando alteracdo da tensdo das entruturas asso-
ciadas, como fascias, musculos e ligamentos, leva a um aumento
da lordose cervical“V. Relacionado ao posicionamento da cabega
em portadores de DTM, estudos mostram uma tendéncia de a
cabeca ficar inclinada e/ou rodada para o lado da ATM em que
se encontra com processo algico“?.

A terapia manual tem como efeito imediato reducdo da
sensibilidade dos mecanoceptores levando a inibi¢do da dor.
O blogueio sensorial com a reducgdo dos impulsos nervosos
periféricos para o Sistema Nervoso Central (SNC), induzido
manualmente é uma hip6tese para sua analgesia imediata®?.
Esse tratamento interfere também nas propriedades dos tecidos,
gerando reacGes que levam ao relaxamento da musculatura e
melhora da amplitude de movimento, por influenciar na elas-
ticidade e tratar a dor. Em um estudo pacientes submetidos a
terapia manual apresentaram melhora significativa relacionada
a diminuicdo da dor e da mobilidade da articulacdo temporo-
mandibular®.

As manobras manipulativas na coluna vertebral apresen-
tam um efeito indolor e aumenta a amplitude de movimento
do segmento manipulado, atuando também em mecanismos
neurofisiolégicos da diminuicdo da dor®“>#®, Esses ganhos
contribuem para um realinhamento da postura®*®. Promove
também pequenos reajustes das facetas intervertebrais que gera
relaxamento muscular®®.

Segundo Bortolazzo®, a manipulacéo na coluna cervical
alta utilizada no seu estudo foi capaz de diminuir o limiar de
dor apds o tratamento no masculo masseter esquerdo e naATM
direita. Pedroni®® ap6s a aplicagdo de terapia manual na cervical
com a técnica descrita por Corrigane Maitland®?, o grupo sub-
metido ao tratamento apresentou melhora na dor. Porem como
0s outros estudos ndo avaliaram a postura no paciente somente
o efeito imediato de analgesia.

A falta de resultados que mostrem alteracdo na postura
também pode estar ligada ao tempo de tratamento, porem a falta
de estudos que relacionem a postura com o tratamento realizado
dificulta comparacéo. Talvez com um tempo maior de tratamento
seja possivel altera a postura dos voluntarios.

Esperava-se com este estudo que a postura dos individuos
tratados com mobilizag&o sofressem alguma alteracéo postural,

no entanto, nos voluntarios deste estudo e nas condi¢des meto-
doldgicas utilizadas, nao foi possivel observar tal efeito, pois a
mobilizacdo na cervical como na ATM nédo conseguiram alterar
a postura dos participantes.

Devido a falta de trabalhos que avaliem a postura dos
portadores de DTM antes e ap0s 0s tratamentos para DTM nédo
se sabe ao certo se outros métodos de tratamento conseguiriam
gerar alteracdo na postura dos participantes em um curto prazo
de tempo.

CONCLUSAO

Ap6s 10 sessdes de tratamento, foi possivel afirmar que
as técnicas de terapia manual realizadas na cervical e na ATM
com a metodologia aplicada nesse estudo ndo foram suficientes
para gerar alteracdo na postural dos voluntarios.
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