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Resumo

Introdugdo: O créanio, a mandibula e a coluna vertebral formam uma triade funcional e, quando
existem disfuncdes do sistema estomatognatico, como méa-oclusdo, podem levar a alteragdes desta, que
mais tarde se podem manifestar em desequilibrios posturais, cefaleias, incapacidade do pesco¢o e
disfuncdes temporomandibulares (DTM). Obijetivo: verificar a relagdo da classe de oclusdo com
postura, incapacidade do pescoco, disfuncdo temporomandibular, cefaleias e comportamentos orais em
estudantes de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa. Métodos: a amostra foi
constituida por 58 participantes de ambos 0s sexos, com uma média de idades de 25.40 anos. Os
participantes responderam aos questionarios, Indice de Helkimo, Neck Disability Index, Teste de
Impacto da Cefaleia (HIT-6) e avaliacdo dos comportamentos orais. Foi avaliada a classe de ocluséo
dos estudantes segundo a classificagdo de Angle e a postura através da utilizacdo do Software de
Avaliacdo Postural (SAPO). Resultados: a classe de oclusdo apresentou associagdo com o angulo
cranio-vertebral, comportamentos orais e alinhamento das omoplatas. Os estudantes apresentaram um
baixo risco de parafuncdo, um nivel leve de incapacidade do pescoco, DTM e as cefaleias tém um
impacto leve na sua vida diaria. Concluséo: a classe de oclusdo apresentou associa¢do com a postura
da cervical e ombros, assim como, correlacGes entre a presenca de disfungdes e postura.
Palavras-chave: Classe oclusdo, Postura, Disfungdes Temporomandibulares, Incapacidade do
pescoco, Cefaleias, Estudantes de Medicina Dentaria.

Abstract

Introduction: The cranio region, jaw and vertebral column form a functional triad and, when there are
dysfunctions of the stomatognathic system, such as malocclusion, they can lead to changes in this,
which later can manifest in postural imbalances, headaches, neck disability and temporomandibular
dysfunctions (TMD). Objective: verify the relationship between dental occlusion and posture, neck
disability, temporomandibular disorders, headaches and oral behaviours in Dentistry Students at
University Fernando Pessoa. Methodology: the sample consisted of 58 participants with a mean of
25.40 years. Participants answered the Helkimo Index, Neck Disability Index, Headache Impact Test
(HIT-6) and oral behaviour questionnaires. The dental occlusion was measured according to Angle’s
classification and posture was evaluated using the Postural Assessment Software (SAPO). Results:
dental occlusion had association with cranio-vertebral angle, oral behaviour and scapula alignment.
The students had a low risk of parafunction, a low level of neck pain, TMD and headaches had a slight
impact on their daily life. Conclusion: A classe de oclusdo molar apresentou associagdo com a postura
da cervical e ombros, assim como, correlagdes entre a presenca de disfuncGes e postura The dental
occlusion was associated with cervical posture and shoulder as well as correlation with dysfunction
and posture.

Keywords: Occlusion class, Posture, Temporomandibular Dysfunction, Neck disability, Headache,

Dentistry Students.



Introducéo

O sistema estomatognatico é formado por diversas estruturas anatdmicas, que permitem a
realizacdo de funcdes, tais como os movimentos de abertura e fecho da boca, degluticdo,
respiracdo, fala, entre outras. Estas estruturas anatdmicas formam a articulacéo
temporomandibular (ATM) que é uma das articulagdes mais utilizadas do corpo humano,
devido a sua responsabilidade na realizacdo das funcBes anteriormente mencionadas
(Biasotto-Gonzalez et al., 2008).

Quando hé& alteracGes na oclusdo, lesGes traumaticas ou degenerativas da ATM, doencas
sistémicas, lesdo interna do disco articular, lesdes muasculo-esqueléticas, hipomobilidade ou
hipermobilidade da ATM e disfuncdo das articulacbes da cervical, para alem de fatores
psicolégicos e maus habitos orais, podem surgir disfun¢des temporomandibulares (DTM’s)
(Silva, 2017), que a longo prazo podem levar a depressdo, ansiedade e cefaleias frequentes
(Ferneini, 2021).

Em 1890, Edward H. Angle introduziu o conceito de oclusdo normal e ma oclusdo de uma
forma mais simplificada. Esta classificacdo permitiu dividir e classificar os tipos de ma
oclusdo. Assim, numa oclusdo normal, a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior
oclui com o sulco vestibular do primeiro molar inferior e, um desvio desse alinhamento pode
entdo resultar numa ma oclusdo. Neste caso, considera-se como classe I, em que a relacdo
molar é normal, no entanto, pode existir desalinhamento dos dentes, rotac6es, mordida
cruzada, entre outras irregularidades de alinhamento. Quando se fala em méa oclusdo, pode-se
diferenciar em dois tipos de classes ndo normais: classe Il e Ill. Perante uma classe Il, 0s
primeiros molares superiores encontrar-se-a0 mesializados em relacdo a sua posicédo ideal na
arcada, juntamente dos incisivos superiores que se podem encontrar retroinclinados, levando a
uma sobremordida profunda. Por sua vez, na ma oclusdo de classe Ill, a cuspide mésio-
vestibular do primeiro molar superior oclui posteriormente ao sulco vestibular do primeiro
molar inferior, levando a um aumento do overjet (Bondemark, 2018).

A ma oclusdo pode ser definida como uma alteracdo nos dentes ou uma relacdo anormal das
arcadas dentarias e, é também, um dos problemas mais comuns a nivel dentario e postural
(Perrotta et al., 2017). Cerca de 90% dos pacientes que possuem algum tipo de ma ocluséo
apresentam problemas posturais, e isto esta diretamente relacionado com a interligacéo entre o
tipo de oclusdo, postura da cabeca e coluna vertebral (Bindayel, 2017). De acordo com a
literatura, as cefaleias e as disfun¢bes temporomandibulares sdo possiveis causas de alteracdes

oclusais. Associadas as disfungdes cranio-mandibulares estdo as alteracdes da ATM como,



por exemplo, as classes oclusais que possuem uma relagéo direta com a postura da cabeca e
ombros. Os pacientes com DTM tém maior predisposicdo para desordens severas que
envolvem a zona craniocervical como anteriorizacdo da cabeca e ombros, retificacdo ou
hiperlordose da cervical (Bruxists, 2006). A disfuncdo temporomandibular (DTM) € um
termo usado para descrever um conjunto de disturbios e/ou alteracbes que englobam o sistema
mastigatorio e que afetam a ATM e estruturas adjacentes. E uma condigdo que representa um
problema de salde pablica significativo, cujos sinais aparecem em até 60 a 70% da populacéo
(Lomas, 2018). No estudo de Cervaens e Amaral (2021) foi encontrada uma prevaléncia de
73.3%, na comunidade estudantil de fisioterapia da Escola Superior de Saude Fernando
Pessoa, Porto, sendo o sexo feminino o mais afetado, e aquele que refere ter mais cefaleias e
dor ou rigidez a nivel do pescoco.

Segundo Isaia et al. (2019) sdo varios os estudos que tém demonstrado que alteracbes na
posicdo mandibular em relagcdo ao maxilar superior, podem levar a variagGes posturais, ja que
ha evidéncias sobre a existéncia de uma relacdo biomecénica e neuroldgica entre o sistema
estomatognatico e postural e vice-versa. Isto é, o cranio, a mandibula e a coluna vertebral
formam uma triade funcional e, quando existem disfuncGes do sistema estomatognatico
podem levar a alteracGes desta, que mais tarde se podem manifestar em desequilibrios
posturais. Visto que este sistema € um dos componentes da cadeia postural e com um papel
muito importante no controlo postural, hd evidéncias que estimulos anormais afetam a
musculatura responsavel pela postura da cabeca e, por isso, poderd levar a alteracfes
posturais, como a anteriorizacdo da cabeca.

No entanto, a relacdo entre o tipo de classe de oclusdo e esta triade encontra-se pouco
explorada, ndo se sabendo que classe poderd afetar mais desordem, principalmente na
comunidade estudantil. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a classe de
oclusédo dos estudantes de Medicina Dentéria da Universidade Fernando Pessoa e a influéncia
que este tipo de classe podera ter ao nivel da postura cervical e ombros, nivel de incapacidade
do pescoco, nivel de disfuncdo na ATM, cefaleias e comportamentos orais.

Metodologia
Tipo de Estudo
Este estudo é do tipo observacional, de caracter quantitativo e qualitativo, correlacional, onde
se avaliou a relacdo da classe oclusal (segundo a classificacdo de Angle) com a postura da

cervical e ombros, incapacidade pesco¢co, DTM, cefaleias e comportamentos orais, nos



estudantes de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS-UFP). Este estudo
foi realizado em conjunto com uma aluna do 5°%no do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, que foi responsavel pela observacao e avaliagdo do tipo de classe e ma oclusdo que
foi calibrada por uma docente de Medicina Dentaria (CB). A calibragem da operadora
principal (AR-R) relativa a execucdo da avaliacdo da relacdo molar e canina, segundo Angle,
foi realizada por uma examinadora experiente (CB). Primeiro foram discutidos os parametros
de classificacdo utilizando fotografias e seguiu-se a observacdo independente pelas duas
operadoras de 10 alunos de medicina dentaria da UFP, do 5° ano, que apresentavam diferentes
relagdes oclusais (6 Classe I, 1 Classe 11 e 3 Classe I1). Os resultados das avaliagdes das duas
examinadoras foram comparados, verificando-se muito boa a excelente concordancia (kappa
> 0,80 interexaminadores). No caso de nao concordancia foram discutidas as razdes desta,

com a clarificacdo das duvidas por parte da operadora principal.

Selecdo da Populacéo e Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por estudantes que frequentam o Mestrado de
Medicina Dentéria da instituicdo UFP, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos.
Foram incluidos todos os alunos pertencentes ao Mestrado de Medicina Dentéaria da FCS-
UFP, que aceitaram participar de forma voluntaria, com idade superior ou igual a 18 anos. Foi
aplicado um questionario inicial para retirar dados sociodemograficos de forma a excluir
todos os participantes que receberam tratamento a cervical ou para a disfuncdo da articulacédo
temporomandibular (DTM) ha 3 meses, que estivessem a realizar tratamento, que apresentem
outra patologia do foro musculoesquelético, neuroldgico ou cardiorrespiratorio ou que

estivessem a tomar medicamentos analgésicos e/ou anti-inflamatorios.

Fundamentos Eticos

Para a realizacdo do estudo, este foi submetido e aprovado pela comissdo de ética da
Universidade Fernando Pessoa. Antes de serem aplicados os instrumentos de avaliacdo, 0s
participantes foram informados que poderiam aceitar ou recusar a participagdo no mesmo. Foi
também transmitido oralmente e por escrito, aos potenciais participantes o objetivo do estudo
e todas as etapas necessarias para a realizacdo do mesmo. No final, através de um
consentimento informado, foi pedida autorizacdo para a participacdo do estudo, onde foram
salvaguardados o anonimato e a confidencialidade segundo a Convengdo de Oviedo e a
Declaracdo de Helsinquia, podendo a qualquer momento desistir da participacdo do estudo,

sem quaisquer implicagGes. Quando concluido o estudo, toda a informacdo (em papel) foi



guardada no arquivo morto da clinica pedagdgica UFP. Em nenhum momento, a face foi alvo
de fotografia e todas as imagens foram apagadas.

Materiais e instrumentos

Inicialmente foi aplicado um questionario socio-demografico, com dados como idade, peso,
altura, sexo, curso, ano e questdes para determinar se deviam ser incluidos no estudo.

Para a avaliacdo da postura da cervical e ombros foi tirada uma fotografia, através de uma
camara fotogréafica digital de marca Nikon D3200 equipada com um sensor CMOS de 24,2
megapixeis, e digitalizacdo das imagens através da utilizacdo do Software de Avaliacéo
Postural (SAPO). Este software permite verificar o alinhamento dos segmentos corporais,
obtendo a medicgéo de angulos e distancias entre pontos previamente assinalados. Possui uma
boa fiabilidade inter e intra-observadores (Ferreira et al., 2010).

Os participantes ficaram em posicdo ortostatica com uma distancia igual do centro da lente da
maquina. Foram marcados 8 pontos anatémicos nos participantes com bolas de esferovite
com fita-cola, de forma a serem analisados posteriormente pelo SAPO. Para a marcagéo
destes pontos as participantes do sexo feminino usaram top e os participantes do sexo
masculino com auséncia de vestuario na parte superior. Na vista anterior foram assinalados
0s acromios e 0 0sso hidde, na vista posterior assinalaram-se a sétima vértebra cervical (C7),
a terceira vértebra dorsal (D3) e os bordos inferiores das omoplatas, na vista de perfil direito
marcou-se o trdgus da orelha. Para que o participante mantivesse sempre a mesma posicao foi
assinalada uma linha no chdo com os limites posterior, anterior e lateral dos pés e foi
colocado o fio-de-prumo paralelamente ao participante. O angulo cranio-vertebral foi
considerado o angulo resultante da intersecdo entre a linha horizontal que atravessa a 72
vértebra cervical e a linha horizontal que inicia em C7, terminando no trdgus da orelha. Este
angulo foi obtido por fotografia de perfil direito com o individuo em posi¢cdo bipede e
relaxado (Kim et al., 2016). Também foram analisados os angulos medidos através do
alinhamento entre os acromios e omoplatas e a distancia (cm) entre o0 0sso hidide e o mento
também foi tida em consideragdo (Webber, 2013). Posteriormente, o exame clinico consistiu
na avaliacdo da relagdo molar segundo a classificagdo de Angle de cada paciente pela
investigadora AR-R, numa cadeira de observacdo especifica que foi utilizada em todas as
avaliacOes. Este exame consiste na avaliacdo da relacdo molar segundo a classificacdo de
Angle de cada paciente feita por observacdo da posicdo do primeiro molar superior
permanente do primeiro quadrante com o dente antagonista do quarto quadrante; e da posicéo

do primeiro molar superior permanente do segundo quadrante com o dente antagonista do



terceiro quadrante. Para cada exame clinico foram utilizados kits basicos de observacao,
mascaras e luvas descartaveis. Foram classificados em classe de oclusdao molar I, I, Il ou

assimétrica, em caso de assimetria entre o lado direito e esquerdo.

Por fim, os participantes tiveram de preencher 3 questionarios relativamente aos
comportamentos orais, o indice de Helkimo, o Neck Disability Index e o HIT-6.

O questionario para a avaliagdo de comportamentos orais (ACO, Anexo 2), foi realizado para
determinar o risco de parafuncdo. Este possui 15 questdes com uma pontuacdo que pode
variar entre os 0 e os 84 pontos, sendo que entre 0 e 16 pontos considera-se um
comportamento normal, entre 17 e 24 pontos considera-se que ha risco de parafuncdo baixo e,
entre 25 e 84 pontos considera-se risco de parafuncéo alto.

O Indice de Helkimo (Anexo 3) ndo apresenta evidéncias da sua aplicabilidade clinica para
distinguir pacientes de ndo-pacientes, visto que ainda ndo se verificaram as propriedades
psicométricas deste indice (Van der Weele e Dibbets, 1987), mas tem como objetivo
classificar os voluntarios em categorias de severidade de sinais clinicos de DTM. A pontuacao
pode variar entre 0 e 25, sendo que O corresponde a nenhuma disfuncéo, entre 1 e 4
corresponde a uma disfungéo suave, entre 5 e 9 corresponde a uma disfuncdo moderada e
entre 10 e 25 corresponde a uma disfuncao severa.

O Neck Disability Index (NDI, Anexo 4), versdo portuguesa do questionario aborda os
problemas quotidianos relacionados com dores no pescoco e qual a sua influéncia nas
atividades de vida diaria com um o Cronbach = 0,77 e, com fiabilidade aceitavel (ICC=0,95)
(Pereira, 2012). E um questionario elaborado para avaliar a incapacidade e a dor na cervical,
composto por 10 perguntas. Cada pergunta é formada por 6 opcGes de resposta que se referem
a uma determinada atividade da vida diaria, a excecdo da pergunta 5 referente a cefaleias. As
opcOes estdo numeradas de zero a cinco e descrevem de forma crescente qual a influéncia da
dor cervical na realizacdo da atividade. O resultado é obtido através da soma dos pontos e
conversdo num valor percentual, tendo em conta que serdo apenas considerados os itens
respondidos pelo individuo (Vernon e Mior, 1991).

O HIT-6 ou Teste de Impacto da Cefaleia (Anexo 5) é um questionario pratico de curta
duracdo que € preenchido pelo paciente e tem como objetivo medir o impacto da dor de
cabeca na vida do individuo com um coeficiente o de Cronbach de 0,83 (na primeira
aplicacéo) e 0,74 (10 dias apos a primeira aplicacdo). Desta forma, apresenta uma fiabilidade
acima do aceitavel (a de Cronbach entre 0,70 e 0,80) (Oliveira et al., 2019). Este instrumento

de avaliacdo foi traduzido para mais de 27 idiomas, entre eles o portugués do Brasil, para o



qual foi validado (Kosinski et al., 2003). Contém seis questdes que avaliam o funcionamento,
intensidade da dor, impacto emocional, o bem-estar, a funcdo cognitiva e a vitalidade. As
pontuacdes sdo calculadas através da atribuicdo de 6 valores para a resposta "nunca”, 8 para
"raramente”, 10 para "as vezes", 11 para "com muita frequéncia” e, por fim, 13 para "sempre".
Os resultados iguais ou maiores que 60 refletem um impacto severo sobre a capacidade de
uma pessoa ser funcional na vida quotidiana devido a dor de cabeca, os valores entre 56 e 59
refletem um impacto moderado, entre 50 e 55 mostram impacto leve e, menores que 49
refletem pouco ou nenhum impacto sobre a vida de um individuo (Martin, Blaisdell, Kwong e
Bjorner, 2004).

Procedimentos metodologicos

Este estudo foi executado por uma equipa examinadora constituida por uma estudante do 5°
ano de Medicina Dentaria, supervisionado por um médico-dentista em conjunto com uma
estudante de Fisioterapia, supervisionado por uma professora Fisioterapeuta. O estudo foi
feito numa sala da Clinica Pedagogica de Medicina Dentéaria da Faculdade Ciéncias da Saude
da Universidade Fernando Pessoa. Teve uma duracdo de 2 semanas (entre os dias 26 de maio
e 2 de junho) sendo que os participantes foram observados e avaliados apenas uma vez. Ap6s
verificar que preenchem os critérios de inclusdo, a recolha de dados foi feita através do
questionario de autopreenchimento, com as variadas escalas e de uma avaliacdo clinica dos

estudantes que consistiu na classificacdo do tipo de classe de ocluséo e tirar uma fotografia.

Procedimentos estatisticos

O tratamento dos dados foi realizado no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 25.0 para o Windows. Para a caracterizacdo da amostra e as variaveis
guantitativas, utilizou-se a média e desvio-padrdo. Para classificar o ano de curso e o tipo de
classe utilizaram-se as frequéncias relativas.

Analisou-se 0 cumprimento do pressuposto da normalidade, através do Teste Kolmogorov-
Smirnov e como as variaveis seguiram uma distribuicdo normal, utilizou-se a correlagdo de
Pearson entre as diferentes varidveis quantitativas. Para analisar associa¢des entre o tipo de
classe com as diferentes escalas aplicadas foi utilizado o Qui-Quadrado. Foi considerado um
nivel de significancia de p< 0,05.

Resultados

Cinquenta e oito estudantes do curso de Mestrado Medicina Dentaria foram incluidos no

presente estudo, sendo 42 do sexo feminino (72.4%) e 16 do masculino (27.6%).
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Na tabela 1 encontram-se os dados referentes a idade e indice de Massa Corporal (IMC).

Tabela 1. Caracterizagio da amostra quanto a idade (anos) e indice de Massa Corporal (IMC-Kg/m?).

N Minimo Maximo Média Desvio padréo
Idade (anos) 58 19 50 25.40 5.27
IMC (Kg/m?) 58 18.40 31.20 23.32 2.86

A média das idades dos participantes no estudo foi de 25.40 anos, com idades compreendidas
entre 19 e 50 anos. O valor de IMC (Kg/m?), em média, foi de 23.32, variando entre 18.40 e
31.20Kg/m>.

No gréfico 1 encontram a distribuicdo dos estudantes da amostra pelos diferentes anos de

Curso.

Gréafico 1. Ano de curso dos estudantes de Medicina Dentaria da amostra

Através do grafico, pode-se verificar que a maioria da amostra (67%) pertence ao 5° ano, 29%
ao 4° ano, 12% ao 3° ano e, apenas 2% sao do 1° ano.
A classificacdo da classe de ocluséo molar foi efetuada e encontra-se na tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo da classe de oclusdo molar da amostra

Frequéncia Percentagem
Assimétrica 4 6.9
Classe | 34 58.6
Classe 11 3 5.2
Classe I11 16 27.6
Total 58 100

A classe de oclusdo molar mais prevalente da amostra foi a classe | (n=34; 58.6%), a classe
I11 estava presente em 16 dos estudantes (27.6%), a assimétrica em 4 (6.9%) dos participantes

e apenas 3 (5.2%) com classe I1.



A avaliacdo da postura da cervical e ombros foi analisada através do software SAPO, onde se

observou a distancia hidide-mento, o angulo crénio-vertebral, e 0 alinhamento entre acrémios

e omoplatas.
Tabela 3. Valores relativos a avaliacdo da postura da cervical e ombros
N Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Hidide-mento (cm) 58 5.63 9.61 7.65 0.73
Angulo Cranio-vertebral (°) 58 50.30 64.60 58.45 3.33
Alinhamento acrémios (°) 58 0.40 2.40 1.30 0.55
Alinhamento omoplatas (°) 58 0.70 5.30 2.74 1.02

Através da tabela 3 verifica-se que, os estudantes apresentam uma media de 7.65cm de
distancia entre o osso hidide e o mento, 64.60° no angulo cranio-vertebral e, por fim 1.30° e
2.74° no alinhamento dos acromios e omoplatas, respetivamente.

De modo a classificar a disfuncdo temporomandibular, a incapacidade do pescoco e o impacto
da cefaleia, foram utilizadas as escalas de avaliacdo de comportamentos orais (ACO), indice
de Helkimo, Neck Disability Index e Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6), respetivamente.

Os dados da amostra encontram-se na tabela 4.

Tabela 4. Valores da amostra no que diz respeito as escalas ACO, Indice de Helkimo, NDI e HIT-6
(pontos)

N Minimo Méaximo Média Desvio-padrao
ACO 58 5 53 22.67 9.82
Indice de Helkimo 58 0 21 4.26 4.83
NDI 58 0 17 5.57 4.25
HIT-6 58 36 72 52.45 8.97

Através da tabela 4 verifica-se que a média de pontos da ACO dos estudantes foi de 22.67, ou
seja, apresentam um baixo risco de parafuncdo, do indice de Helkimo foi 4.26 acusando uma
disfuncéo suave, do NDI 5.57 que significa uma baixa influéncia da dor cervical na realizacdo
da atividade e, por fim o HIT-6 uma média de 52.45 revelando que as cefaleias tém um
impacto leve nos participantes da amostra.

A tabela 5 diz respeito a associacao efetuada entre a classe de oclusdo molar e a idade, sexo,
as escalas aplicadas como o indice de Helkimo, NDI, HIT-6 e ACO e a avaliagio postural

efetuada na cervical e ombros.



Tabela 5. Associacéo entre a classe de oclusdo molar e a idade, sexo e as diferentes escalas aplicadas

Classe de Oclusdo Molar

Idade

Sexo

indice de Helkimo

NDI
HIT-6
ACO

Hi6ide-mento

Angulo Cranio-vertebral

Alinhamento acrémios

Alinhamento omoplatas

0.798

0.261

0.593

0.804

0.996
0.011*
0.788
0.041*
0.988
0.009*

*p<0.05; Qui-Quadrado

Na tabela 5 verifica-se que a classe de oclusdo molar apresentou associacdo significativa com

a ACO, o angulo cranio-vertebral e o alinhamento das omoplatas.

A tabela 6 mostra a correlacdo efetuada entre a idade, as diferentes escalas aplicadas e a

avaliacdo postural efetuada a cervical e ombros.

Tabela 6. Correlacéo entre idade, diferentes escalas aplicadas e os dados da avaliacéo postural

indicede  NDI HIT_6 Alinhamento  Hidide-  Angulo Alinhamento  ACO
Helkimo acréomios mento Crénio- omoplatas
vertebral

Idade r 0.001 0.012 -0.150 0.107 -0.016 -0.086 -0.082 -0.216

p 0.996 0.931 0.261 0.422 0.903 0.521 0.539 0.103
indice de r 0.262 0.169 0.018 -0.166 -0.182 0.041 0.094
Helkimo

p 0.047~* 0.204 0.892 0.214 0.173 0.758 0.483
NDI r 0.524 0.043 0.029 -0.128 0.092 0.429

p <0.001** 0.75 0.829 0.340 0.491 <0.001**
HIT-6 r 0.179 -0.128 -0.309 0.335 0.615

p 0.179 0.336 0.018~* 0.010* <0.001**
Alinhamento  r -0.089 -0.165 0.564 0.101
acromios

p 0.506 0.217 <0.001** 0.450
Hidide- r 0.166 -0.101 -0.157
mento

p 0.214 0.453 0.240
Angulo r -0.428 -0.049
Cranio-
vertebral p <0.001** 0.713
Alinhamento  r 0.189
omoplatas

p 0.154

*p<0.05; **p<0.01

Analisando a tabela 6 verifica-se que houve uma correlagdo positiva entre o Indice de
Helkimo e o NDI (p=0.047), entre 0 NDI e 0 HIT-6 e ACO (0.000<p<0.047), entre 0 HIT-6 e

0 alinhamento das omoplatas e ACO (0.000<p<0.010) e entre o alinhamento dos acromios



com o das omoplatas (p<0.001). Também se correlacionaram, mas de forma negativa o HIT-6

e 0 angulo cranio-vertebral e este com o alinhamento das omoplatas.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a classe de oclusdo dos estudantes do Mestrado de
Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa e a influéncia que este tipo de classe
podera ter ao nivel da postura cervical e ombros, nivel de incapacidade do pescoco, DTM,
cefaleias e comportamentos orais.

A amostra foi composta por 58 estudantes do curso de Mestrado de Medicina Dentaria sendo
que, houve uma maior adesdo de estudantes do sexo feminino (72,4%) com uma média de
idades de 25.40 anos que, de acordo com um estudo retrospetivo de Camacho, Waldemarin e
Barbin (2021), as mulheres tém uma prevaléncia para DTM’s numa proporg¢do 5:1, devido a
fatores socioculturais e hormonais. Analisando estudos efetuados em estudantes de Medicina
Dentéria (Acharya, Chaulagain, Pradhan e Shah, 2018; Kaushal, Saha, Pandey e Kakrani,
2018; Rokaya et al., 2018), a DTM é reportada apresentar como leve a moderada na maioria
dos individuos, destacando o sexo feminino. Outros sintomas mais prevalentes reportados por
este género foi a presenca de cefaleias e dor no pescogo.

Houve uma maior adesdo ao estudo pelos alunos do 5° ano, com 67% de respostas validas
que, segundo Fernandes et al. (2007), sendo o Gltimo ano do curso, os niveis de ansiedade
encontram-se mais elevados, possivelmente devido a necessidade de ter mais frequentemente
atendimento clinico, ter mais desafios relacionados com a profissdo que, aumentam os niveis
de tensdo, tendo tido associagdo com o nivel de DTM. No entanto, esta variavel ndo foi
questionada no presente estudo.

Através do calculo do IMC (kg/m?), pode observar-se que, em média, os estudantes da
amostra apresentam um peso normal (23,32 kg/m?), com variacdo entre 18,40 kg/m? e 31,20
kg/m?. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, o indice normal de IMC encontra-se entre
18,5 e 24,9 kg/m?.

Segundo Ormefio et al. (1997), alteragdes oclusais podem influenciar a postura mandibular e
consequentemente a posi¢cdo da cabeca, havendo necessidade de uma adaptacdo biomecénica
entre o cranio, ATM e pescoco. Sao varios os estudos que demonstram uma maior prevaléncia
da oclusdo Classe I. Entre eles um estudo de Devi et al. (2022) em alunos de Medicina
Dentaria e Enfermagem, que evidencia que a oclusdo Classe | € a mais prevalente, pelo facto
de estar presente em 36,8% da amostra. Estes resultados corroboram com os do presente

estudo onde a classe de oclusdo molar mais prevalente da amostra foi a Classe | (58,6%). A
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ma oclusdo de Classe Il foi a segunda mais prevalente (27,6%), no entanto, no estudo de
Devi et al. (2022), esta classe foi a menos prevalente de todas as formas de ma oclusdo, tal
como encontrado nos estudos de Al Jadidi et al. (2018) e Bilgic et al. (2015), ambos
estudados em adolescentes.

Os individuos com relacdo molar Classe | apresentam uma postura centralizada da cabega,
com mé oclusdo Classe Il uma anteriorizacdo da cabeca e os com Classe Il uma posicdo
posteriorizada da cabeca (Biasotto-Gonzalez, 2005). Goldstein et al. (1984) afirmam que as
alteracdes anteroposteriores da cabeca ou ombros e postura assimétrica do pescoco tém efeito
imediato na biomecénica do fecho da mandibula. A posicdo de anteriorizacdo da cabeca e
ombros é uma postura muito assumida pelos dentistas e, por alunos de Medicina Dentéria,
principalmente os que se encontram em contexto clinico, adotando durante longos periodos de
tempo, posturas estaticas e extremas assim como a execucdo de tarefas repetitivas. Estas
posturas potenciam o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas, nomeadamente ao
nivel da cervical e ombros que, por sua vez, podem ser fatores etioldgicos para o
desenvolvimento de DTM (Alves-Rezende et al., 2009).

Estudos sugerem que as assimetrias esqueléticas mandibulares, como a ma-oclusdo, podem
ser adaptacGes associadas ao ajuste postural e que um fator oclusal pode ser responsavel por
alteracbes morfolégicas na mandibula (Sartoretto, Dal Bello e Della Bona, 2012). A
estimulacdo nociceptiva repetitiva que inicia essas posi¢cdes do sistema musculoesquelético
cervical pode aumentar a suscetibilidade para cefaleias e contribuir para a cronicidade através
do complexo cervical trigeminal (Aoyama, 2021).

Neste estudo, a classe de oclusdo molar estava significativamente associada ao angulo cranio-
vertebral, alinhamento das omoplatas e avaliacdo de comportamentos orais. No estudo de Lee,
Okenson e Lindroth (1995) constataram que quando comparado o grupo de controlo com o
grupo experimental, se observou uma anteriorizacdo da cabega em individuos com DTM e
cefaleias recorrentes, levando a um maior angulo cranio-cervical. Brown et al. (1996),
determinaram a variagdo angular cranio-vertebral em pacientes com e sem DTM, com
associacdo a mé oclusdo. Foram grandes as evidéncias de altera¢fes posturais da cabega e do
pescoco nos individuos com DTM, j& que h& grande influéncia a nivel neuromuscular da
regido cervical e da mastigacdo nos movimentos da mandibula e posicionamento cervical.

Por sua vez, Alves et al. (2009) evidenciaram uma relacdo entre os diferentes tipos de méa
oclusdo e cefaleias, uma vez que as interferéncias oclusais, apinhamentos dentéarios,
problemas de overjet e de overbite sdo frequentes nas mas oclusdes Classe Il e Classe 1ll e,

consequentemente nas cefaleias tensionais. As cefaleias s&o um problema comum com uma
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prevaléncia crescente e com alta morbilidade. Estas sé&o a principal causa que levam a
incapacidade, stress, diminuicdo do desempenho no trabalho, interrupcdo social e,
consequentemente diminui a produtividade e qualidade de vida do individuo (Bhat et al.,
2016). Um estudo realizado por Nandha e Chhabra (2013) demonstrou uma elevada
prevaléncia de cefaleias entre os estudantes de Medicina Dentéria na india (63,9%). Apesar
de, nos estudantes da presente amostra, a classe de ocluséo néo ter apresentado associagao
com as cefaleias, 0 HIT-6 obteve uma correlacéo positiva com o alinhamento das omoplatas,
acromios, comportamentos orais e negativa com o angulo cranio-vertebral. Segundo Stack e
Sims (2009), como o cranio estd conectado a coluna pela articulacdo atlanto-occipital,
qualquer desequilibrio podera desencadear compensacdes. As alteragdes posturais podem ser
responsaveis por disfuncdes ndo s6 da coluna cervical, como também do 0sso hidide e de
grupos de masculos elevadores e abaixadores da mandibula que tém conexdo com o cranio.
No entanto, na presente amostra, a distancia hidide-mento ndo obteve qualquer resultado
significativo, mas houve correlagéo entre o angulo cranio-vertebral e o alinhamento das
omoplatas.

Contudo, a partir da utilizacdo das escalas de ACO, indice de Helkimo, Neck Disability Index
e Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6), demonstrou-se que o0s participantes da amostra
apresentaram um baixo risco de parafuncdo, um nivel leve de DTM, uma baixa influéncia da
dor cervical na realizacdo da atividade e, por fim, que as cefaleias tém um impacto leve na sua
vida diaria.

De acordo com os resultados do estudo, existiu correlacio positiva entre o indice de Helkimo
e 0 NDI. O indice de Helkimo tem sido amplamente utilizado para o diagnéstico clinico de
DTM’s, sendo que as alteracGes na parte superior do pesco¢o sdo mais prevalentes em
pacientes com estas disfuncbes (Greenbaum et al., 2020).

Além dos movimentos funcionais da ATM, no questionario ACO pode verificar-se alguns
comportamentos parafuncionais, que sdo fatores agravantes na etiologia das DTM’s. Deste
modo, os portadores destas disfungdes apresentam, com uma maior incidéncia, habitos
parafuncionais como o bruxismo, mascar uma pastilha, morder objetos e habitos posturais
(como, por exemplo, manter a cabeca em flexao) (Alkhudhairy et al., 2018). No entanto, na
investigacdo de Araujo et al. (2021) ndo houve associacdo entre os habitos parafuncionais e a
classe Il, ao contrario do encontrado neste estudo.

A incapacidade do pescoco também se apresentou correlacionada positivamente com as
cefaleias e com os comportamentos orais. Nos Ultimos anos, a evidéncia de queixas de dor

cervical acompanhadas de cefaleias tem aumentado. H& algumas evidéncias recentes de
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alteracbes musculosqueléticas cervicais em pessoas que possuem cefaleias. Contudo, ainda
ndo ha estudos suficientes que permitam perceber se a dor no pescoco ou alteracBes da
postura cervical podem atuar como fator desencadeador de cefaleias (Charles, 2018). Thorp e
Willson (2019) demonstraram que a pontuacdo do NDI estava correlacionada com a dor no
pescoco e classificagfes de intensidade de cefaleias para todos participantes, ou seja, 0S
participantes que relataram 0 aumento da dor no pescogo e a intensidade da cefaleia
obtiveram aumento da incapacidade do pescoco.

Como principais limitagcdes deste estudo observacional, salientam-se o tamanho da amostra
reduzido, com niveis baixos de disfuncédo, e a subjetividade das respostas que, desta forma,
ndo permitem reproduzir com exatiddo as caracteristicas da populacdo de estudantes de
Medicina Dentaria da Universidade Fernando Pessoa. Além disso, os alunos do 4° e 5° ano ja
integram a parte clinica no ciclo de estudos, ao contrario dos alunos dos restantes anos e, por

isso, poderdo existir ajustes posturais diferentes dos estudantes dos outros anos.

Conclusao

Conclui-se que a classe de oclusdo molar apresentou associagdo com o angulo cranio-
vertebral, comportamentos orais e alinhamento das omoplatas. Além disso, com este estudo
demonstrou-se que o0s participantes da amostra apresentam um baixo risco de parafuncéo,
niveis leves de incapacidade do pescoco, DTM e que as cefaleias tém um impacto leve na sua
vida diéria. No entanto, houve correlacdo entre DTM e incapacidade do pescoco, e esta com
as cefaleias. Estas, por sua vez, apresentaram correlagdo com a postura e comportamentos
orais. Por fim, o angulo cranio-vertebral teve correlacdo negativa com o alinhamento das

omoplatas.

Tendo em conta a escassez de estudos relativamente a relacdo entre que tipo de classe de
oclusdo influencia a postura, incapacidade do pescoco, DTM e cefaleias sugere-se a
realizacdo de mais estudos que permitam interligar e aprofundar este tema, comparando com a
presenca ou ndo de disfuncdo e as suas alteragOes associadas para facilitar o tipo de

intervenc&o do fisioterapeuta.
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Anexo 1
Caros Estudantes Universitarios

O preenchimento deste questionério foi desenvolvido com vista ndo demorar mais do que 5

minutos.

Ao responder a este questionario estd a participar num trabalho que tem como objetivo
recolher informacdes sobre habitos orais, sono, respiracdo, fatores que podem condicionar o
risco de certas patologias no &mbito de Medicina Dentaria, nomeadamente as méas oclusdes

com as suas repercussdes na sua postura da cervical.

Com este estudo, pretende-se estudar atitudes e estratégias de intervencao em estudantes, com
vista a evitar o aparecimento precoce de alteragfes corporais provocadas por patologias
oclusais.

As suas respostas serdo essenciais para melhor avaliar a sua condicao de salde oral.

Agradecemos que responda honestamente as questdes colocadas.

Apos o preenchimento da sua identificagdo, deve responder as questdes colocando um (X

ou ¢) na opcao escolhida.

Os dados recolhidos neste inquérito serdo estritamente confidenciais.

Ficha N°: Data: / /

IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE UNIVERSITARIO

Género: Masculino Q Feminino Q
Idade (Anos):

Curso/ Ciclo de estudos (Medicina Dentaria):

Ano escolaridade:

Fez algum tratamento de fisioterapia nos ultimos 3 meses na cervical ou ATM?
Simd Néo 4
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Tem alguma patologia diagnosticada do foro musculo-esquelético, neurol6gico ou
cardiorrespiratorio? Sim Q Nao O

Toma analgésicos ou anti-inflamatorios?  Sim U Né&o 4
Anexo 2

Comportamentos orais

ATIVIDADES DURANTE O DIA

1. Atividade da boca: Aberta 4
Fechada Q

2. Atividade dos dentes: Apertados 4
Rangem Q
Relaxados 4

3. Posicdo da Mandibula:  Projetada para frente 4
Projetada para o lado 4
Posic¢do normal 4

4. Posicdo da lingua: Sobre o palato 1
Sobre os dentes superiores 1
Sobre os dentes inferiores 1

5. Manter entre os dentes ou morder objetos (cabelos, lapis, dedos, unhas):
Nunca 4
Um pouco U
Algum tempo Q
A maior parte do tempo 4
Sempre 4

6. Utilizar pastilha elastica:
Nunca 4
Um pouco 4
Algum tempo 4
A maior parte do tempo Q4
Sempre 4

7. Tocar instrumento musical que envolva o uso da boca ou mandibula:
Nunca 4
Um pouco 4
Algum tempo 4
A maior parte do tempo 4
Sempre 4
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8. Inclinar-se com a mandibula sobre a sua mao (em concha ou a descansar 0 queixo na méo):
Nunca 4
Um pouco 4
Algum tempo 4
A maior parte do tempo 4
Sempre 4

9. Mastigar comida s6 de um lado:
Nunca Q
Um pouco 4
Algum tempo Q
A maior parte do tempo 4
Sempre 4

10. Segurar o telefone entre a sua cabeca e 0s ombros:
Nunca 4
Um pouco 4
Algum tempo Q1
A maior parte do tempo 4
Sempre 4

ACTIVIDADES DURANTE O SONO

11. Posicao de sono: Sobre as costas U
Sobre um lado 4
Sobre a barriga Q

12. Atividade da boca: Aberta 4
Fechada Q

13. Atividade dos dentes:  Apertados 4
Rangem 4
Relaxados 4

TIPO DE RESPIRACAO

14. Diéria: Nariz 4
Boca 4
Mista QA

15. Noturna: Nariz Q

Boca 4
Mista QA

19



Anexo 3 - Indice de Helkimo

Parametros Avaliativos

Pontos

indice de amplitude de movimento (ver abaixo IMM)
Variagdo normal de movimento

Movimento levemente prejudicado

Movimento severamente prejudicado

a)

Dor ao movimento da mandibula
Nenhuma dor ao movimento

Dor durante um movimento

Dor durante dois ou mais movimentos

Dor na ATM

Nenhuma dor a palpacao
Dor a palpacdo lateral
Dor a palpagdo posterior

OgrRrocl|luoroZllur o

Alteracdes na funcdo da ATM (movimento de abertura ou
fechamento)

Movimento suave, sem ruido na ATM, com desvio <2 mm
Ruidos na ATM em uma ou ambas as articula¢des e/ou desvio >
2 mm

Travamento e/ou luxagdo da ATM

o
~

Dor muscular

Nenhuma sensibilidade a palpacéo nos misculos mastigatorios
Sensibilidade a palpacdo em uma a trés areas

Sensibilidade a palpacdo em quatro ou mais areas

OgrRrolion » O

Soma: a+b+c+d+e

Intervalo indice de disfuncéo Classificagdo da
disfuncéo
0 indice 0 Nenhuma disfuncao
1-4 indice 1 Disfuncéo suave
5-9 indice 2 Disfuncdo moderada
10-13 indice 3 Disfuncao severa
15-17 indice 4 Disfuncédo severa
20-25 indice 5 Disfuncédo severa
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Anexo 4- Neck Disability Index

Questionario sobre os problemas quotidianos relacionados com dores no pescoco

(Versao Portuguesa do NDI)

Seccdo 1 — Intensidade da dor

o Neste momento nio sinto nenhuma dor.

o Neste momento a dor € muito fraca.

o Neste momento a dor ¢ moderada.

o Neste momento a dor ¢ bastante forte.

o Neste momento a dor é muito forte.

o Neste momento a dor ¢ mais forte do que se possa
imaginar

Seccdo 2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se etc.)
o Posso tratar de mim normalmente sem causar mais
dores.

0 Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-me
mais dores.

o E doloroso tratar de mim proprio e sou lento(a) e
cuidadoso(a). o Consigo realizar a maior parte dos meus
cuidados pessoais, mas preciso de algum auxilio.

0 Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso
todos os dias auxilio.

o Nao consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e
permaneco deitado(a) na cama.

Seccdo 3 — Levantar coisas

o Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.
o Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais
dores.

0 A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chéo,
mas posso levanta-las se estiverem convenientemente
colocadas, como por exemplo em cima de uma mesa.

o A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas
consigo fazé-lo se forem coisas leves ou de peso médio,
convenientemente colocadas.

0 Posso levantar apenas coisas muito leves.

0 Nao consigo levantar ou transportar seja o que for.

Secgdo 4 — Leitura

0 Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no
Pescoco.

0 Posso ler o tempo que quiser, mas com uma ligeira dor
NO Pescoco.

o Posso ler o tempo que quiser, mas com dores moderadas
NO Pescogo.

0 Nao posso ler o tempo que quiser por causa das dores
relativamente fortes no pescogo.

0 Quase que ndo posso ler por causa das dores muito
fortes no pescoco. o Néo posso ler nada por causa das
dores no pescogo.

Secgdo 6 — Concentragao

o Consigo concentrar-me sem dificuldade.

o Consigo concentrar-me, mas com ligeira
dificuldade.

o Sinto alguma dificuldade em concentrar-
me.

o Sinto muita dificuldade em concentrar-me.
o Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.
o Nao sou capaz de me concentrar de todo.

Secgdo 7 — Trabalho / Atividades diarias

0 Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

0 S6 consigo fazer o meu trabalho habitual, mas nao
mais.

o Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual,
mas néo mais.

o Néo consigo fazer o meu trabalho habitual.

o Dificilmente faco qualquer trabalho.

0 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

Secgdo 8 — Guiar um carro

0 Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no
pescoc¢o. o Posso guiar um carro durante o tempo que
quiser, mas com uma ligeira dor no pescoco.

0 Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas
com dores moderadas no pescogo.

0 Néo posso guiar um carro durante o tempo que quiser
devido a dores relativamente fortes no pescoco.

0 Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes
no pesco¢o. o Nao posso guiar um carro por causa das
dores no pescoco.

Secgdo 9 — Dormir
o Nao tenho dificuldade em dormir.

o O meu sono ¢ ligeiramente perturbado (fico sem dormir
no maximo 1 hora)

0 O meu sono ¢ um bocado perturbado (fico sem dormir
entre 1 a2 horas)

o O meu sono ¢ moderadamente perturbado (fico sem
dormir entre 2 a 3 horas)

0 O meu sono ¢ muito perturbado (fico sem dormir entre 3
a5 horas) o O meu sono é completamente perturbado
(fico sem dormir entre 5 a 7 horas)
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Seccdo 5 — Dores de cabeca

o Nao tenho qualquer dor de cabeca.

o Tenho ligeiras dores de cabega que
aparecem de vez em quando.

0 Tenho dores de cabega moderadas que
aparecem de vez em quando.

0 Tenho dores de cabega moderadas que
aparecem frequentemente.

o Tenho fortes dores de cabega que aparecem
frequentemente.

o Tenho dores de cabeca quase
permanentemente.

Seccdo 10 — Atividades de lazer

o Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer,

sem sentir quaisquer dores no pescoco.

0 Sou capaz de fazer qualquer das minhas atividades de lazer, mas
com algumas dores no pescoco.

0 Sou capaz de fazer a maior parte das minhas atividades de lazer,
mas ndo todas, devido as dores no pescogo.

o Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas atividades de
lazer habituais devido as dores no pescogo.

o Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer atividades de lazer
devido as dores no pescogo.

o Nao sou capaz de fazer nenhuma das minhas atividades de lazer.

Score: [50] Data:__ /[
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Anexo 5 - HIT-6 ou Teste do impacto da dor de cabeca

HIT-6" TESTE DO IMPACTO DA
DOR DE CABECA \ ),

Exte questiondrio fod claborado para Ihe ajudar 2 descrover | informar & manera como vood
e sette ¢ O que nllo pode faser por cauns & s dores & cabega
Pars coda pergurna, por Brver, Gagn X" me guadeadhs gor conmrmapood & st teonta

\..,

vMMh"‘tﬂme-qum.hﬂM
£ - - R -
Nunca Raramerne Asveres  Com muita foguincia Sempes
Com que frequincia » dores de cabega limitam sua capacidade de realizar vean atividades
mmw«uhmmm-m“'
-

Nucs Ravamcee Aivom m*m ‘*
v“u-ukm-«mmmumnmrm

Nnce Rarsmerte v Commuiihugeicke Seis.
Dwrante x dltimas 4 semanss, com que froquincis voct se sentin cansado (3) demais para
t&umm—m&hwm*umam

Nuncs Resibenit Anw m-ﬂ.& Sm

Dwrante s dlthmas 4 semanas, com goe frogeincia voot sentin que ndo etava main aguen-
tande o ve sentiu irritadeo (a) por cansa de vaas dores de cabega?

' emne ™
»

Dwrante a8 dltimas 4 semanas, com que froquineis as s dores de cabega limitaram s
Wﬁnmu-uﬁnummw

Asvm Ccnﬂw S-I

vvvvv

s

Para calcwlar o seu reswRado, SOMe por Columas N
o res Total de Pontos

|

Quaro ma #io © Wota Je pondcs
Por favor, MOMTE 80 M MAGCO 08 Mestados 30
pa 0uT8) moo-u:.'::.wn
A L2 O portos vara entve 36.78
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