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Relagdo entre as Disfun¢oes Temporomandibulares e a Postura Cervical

RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) afetam os musculos da mastigacdo e/ou a
articulagdo temporomandibular, bem com, estruturas associadas podendo levar ao
aparecimento de uma série de sinais e sintomas muito diversos. Devido a intima relagdo
existente entre os musculos da cabega e regido cervical com o sistema estomatognatico, € sendo
crescente o nimero de pacientes com DTMs e concomitantemente com alteragdes posturais,
alguns autores, sugerem a participacao da postura corporal e, em particular, da cabega na génese
e perpetuacao das DTMs. Este trabalho tem como objetivo, através de um revisdo narrativa da
literatura, avaliar se existe relagdo entre postura cervical e disfun¢ao temporomandibular. A
evidéncia cientifica, até a data, ainda ndo ¢ conclusiva da importancia real da postura cervical

como factor de risco de DTM, sendo que mais estudos clinicos caso-controlo, randomomizados,

sao necessarios de forma a esclarecer esta relacao.

Palavras-chave : «postura cervicaly, «kDTM», «desordens temporomandibularesy, «disfuncdes

temporomandibularesy.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) generally affects the muscles of the mastication and/or
the temporomandibular joint, as well as associated structures which can cause different signals
and symptoms. Since head and cervical muscles are closely related to the stomatognastic
system, and the number of patients with TMD is growing, some authors suggest the
participation of body and head posture in genesis and perpetuation of TMD. This work has the
objective, through a narrative revision of the literature, to evaluate the association between
cervical posture and TMD. The scientific evidence, to the date, is still not conclusive of the real
importance of the cervical posture as a risk factor of TMD, so more case-control clinical

randomomized studies, are necessary in way to explain this relationship.

Key words : «cervical posture», «temporomandibular disfunction», « TMD.
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I. INTRODUCAO

As desordens temporomandibulares, também conhecidas pelo termo disfungdo
temporomandibular (DTM), constituem um grupo de patologias que afectam os musculos da
mastigacao, a ATM (articulagao temporomandibular) e/ou estruturas associadas (Grade et al,.
2008). A incidéncia deste tipo de disfungdo tem vindo a aumentar consideravelmente,
calculando-se que na actualidade 50 a 75% da populagdo exibe pelo menos um sinal e 25%

apresenta sintomas associados (Grade et al., 2008).

A ATM representa a ligagao da mandibula a base do cranio, que por sua vez apresenta conexoes
musculares e ligamentares com a regido cervical. Juntos formam um sistema funcional
denominado sistema cranio-cervico-mandibular (Amantéa et al., 2004, Aratjo e Mejia, 2014,
e Grade et al., 2008). Devido a intima relagdo existente entre os musculos da cabeca e regido
cervical com o sistema estomatognatico, € sendo o nimero crescente de pacientes com DTM
com alteragdes posturais, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que tais alteragdes
poderiam levar a um processo de desvantagem biomecanica da ATM, e consequentemente a
um quadro de DTM (Amantéa et al., 2004, Aratjo e Mejia, 2014, Bastos et al., 2015, e Grade
et al., 2008). Este assunto foi debatido na literatura e a evidéncia ainda ¢ baixa. O objetivo deste
trabalho consiste, recorrendo a uma revisao critica da literatura disponivel, em responder a

seguinte pergunta: «Existe uma associacao entre a postura cervical e as DTMs?».

1. Materias e Métodos

Para tal foi elaborada uma revisdo bibliografica narrativa, com recurso a base de dados
informatica como a B-ON, PubMed, Medline, SciELO, ScienceDirect, ¢ Google Scolar, tendo
sido encontrados 177 artigos com as seguintes palavras-chave : «postura cervicaly, «DTM»y,
«desordens temporomandibulares», «disfungdes temporomandibularesy, «cervical posturey,
«temporomandibular disfunction», «TMD». Foram pesquisado artigos em francés, inglés e
portugués, utilizando o VPN da Universidade Fernando Pessoa, excluindo os artigos anteriores

a2001.
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II. DESENVOLVIMENTO

1. A Importincia da ATM

De acordo com Amantéa et al. (2004) e Aratjo e Mejia (2014) o sistema estomatognatico €
uma unidade funcional do organismo em que tecidos diferentes e variados quanto a origem e a

estrutura agem harmoniosamente na realizacao de multiplas tarefas funcionais.

Fazendo parte deste sistema temos os componentes esqueléticos (maxila e mandibula), arcadas
dentarias, tecidos moles (glandulas salivares, suprimento nervoso e vascular), ATM e musculos.
Tais estruturas encontram-se interligadas e relacionadas e, quando em fungao, visam alcancar
o maximo de eficiéncia com a protecdo de todos os tecidos envolvidos (Amantéa et al., 2004,

e Aratijo e Mejia, 2014).

Fazendo parte deste complexo sistema temos a ATM, um conjunto de estruturas anatomicas,
que com a participacao de grupos musculares especiais, permitem a mandibula executar varios
movimentos durante a mastigacao. Ela representa a ligacao articulada da mandibula com a base
do cranio. Esta por sua vez, apresenta conexdes musculares e ligamentares com a regiao cervical
e juntos formam um sistema funcional denominado de sistema cranio-cervico-mandibular

(Amantéa et al., 2004, e Aratijo e Mejia, 2014).

A mastigacdo, a degluticao, a fonética e a postura, dependem muito da funcao, saude e

estabilidade desta articulagao para funcionarem de forma adequada (Bastos et al., 2015).
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2 Disfuncao Temporomandibular

i. Definicao

O termo DTM ¢ utilizado para reunir um grupo de doencas que acomete os musculos
mastigatorios, ATM e as estruturas adjacentes (Amantéa et al., 2004, e Araujo e Mejia, 2014).
As desordens temporomandibulares também conhecidas pelo termo disfuncdo referem-se a
funcdo que se desempenha de maneira inadequada, ou seja, ¢ a auséncia de normalidade nas
fungdes do aparelho mastigatério. Caracteriza-se por um conjunto de sinais € sintomas, como
dores na regido da ATM, nos musculos da mastigacao e em regides radiadas da cabeca e do

pescogo (Bastos et al., 2015).

De acordo com Amantéa et al. (2004) e Araujo ¢ Mejia (2014) os pacientes com DTM
apresentam como principal sintoma dor miofascial associada a fungdo mandibular alterada. A
dor normalmente localiza-se na area pré-auricular irradiando-se para a regido temporal, frontal
ou occipital. Pode apresentar-se como uma cefaleia, otalgia, zumbido no ouvido fadigas, ruido
articular e dificuldade em abrir a boca. A presenca de DTM ¢ altamente debilitante e altera a
perfeita realizagdo de algumas funcdes essenciais como mastigar alimentos ou falar

adequadamente (Amantéa et al., 2004, e Araijo e Mejia, 2014).

Acredita-se que as alteragdes nos musculos da mastigagdo sao as principais responsaveis pela
sintomatologia dolorosa nas DTMs e pode ser desencadeado por distensao, contragao ou fadiga
muscular (Amantéa et al., 2004, Araujo e Mejia, 2014, e Minghelli ef al., 2011). Grade et al.
(2008) afirmam que as alteragdes sao geralmente causadas pela hiperatividade muscular,
correspondendo a 80% da etiologia da DTM. A hiperatividade muscular possui como principal
causa a pratica de habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, etc), sendo agravados e

influenciados pelo estresse emocional.
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ii. Etiologia/Prevaléncia

A DTM apresenta origem multifatorial nao sendo possivel reconhecer um fator etiologico como
o unico desencadeante. Ela esta relacionada com a tensdo emocional, interferéncias oclusais,
perda de dentes, disfungdo muscular mastigatoria, mudancas internas e externas na estrutura da
ATM, desvio postural, variagdes hormonais, alteragdes psicossociais € de comportamento, além

de uma associagao dos varios factores referidos (Pachioni et al., 2013).

A sua incidéncia na populagdo tem vindo a aumentar consideravelmente, principalmente entre
as mulheres de meia idade, 80% dos pacientes (Amantéa et al., 2004, e Aratjo e Mejia, 2014).
Segundo Bastos ef al. (2015) a prevaléncia de DTM no sexo feminino pode estar relacionada
com uma maior flacidez dos tecidos nas mulheres, associada ao aumento do nivel de estrogeno.

As articulagdes das mulheres sdo geralmente mais flexiveis e menos densas que as dos homens.

Portanto, a identificagdo precoce dos sinais e sintomas da DTM ¢ necessaria para evitar

complicagdes futuras (Bastos et al., 2015).

tii. Sinais e Sintomas das Disfuncoes Temporomandibulares

Os fatores objetivos e subjetivos contribuem para processo diagnostico. A sintomatologia
subjetiva refere-se ao relato do paciente, como por exemplo, a dor; a objetiva refere-se aos
achados clinicos, que, somados ao relato do paciente, contribuem para o diagnostico. Todavia,
¢ fundamental destacar que a dor ¢ o sintoma mais prevalente. A dor ¢ sempre uma perce¢ao
subjetiva que resulta da combinagcdo de diferentes fatores e raramente a sua intensidade
corresponde a severidade da patologia clinica (Biasotto-Gonzalez, 2005). Ha autores que
consideram a queixa dolorosa variavel conforme o sexo, a ocupagdo, a cultura, os grupos

étnicos, o humor e a motivacao (Araujo e Mejia, 2014).
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A DTM afeta diversas estruturas de tecidos, causando uma série de sintomas. Dificilmente o
disturbio de apenas uma estrutura de tecido € capaz de explicar todos os sintomas. Sensagao de
rigidez e/ou fadiga nos musculos mastigatdrios sao manifestacdes possiveis. (Aratjo e Mejia,

2014).

Segundo Barbosa e Barbosa (2009), os sinais e sintomas das DTMs sao facilmente encontrados.
Estudos epidemiologicos sugerem que 50% a 60% da populacdo tem algum disturbio
mastigatorio. Alguns desses sinais surgem como sintomas significativos que levam o paciente
a procurar tratamento, porém, héd outros sintomas que sao muito subtis. Os sintomas dos quais
0 paciente ndo tem consciéncia sdo denominados subclinicos que, depois de algum tempo
podem tornar-se evidentes, indicando a necessidade de tratamento. Para que os sinais
subclinicos nao passem despercebidos, devem ser consideradas as seguintes manifestagoes:
ruidos articulares; limitacoes dos movimentos ¢ desvios dos movimentos da mandibula; dor ao
nivel da ATM ou nos musculos mastigatdrios; cefaleia; vertigem; otalgia; dor facial. Habitos
parafuncionais como o bruxismo e o apertamento dos dentes sdo considerados importantes
dentro dos fatores etiologicos das DTMs, mas, para um melhor entendimento do seu papel na
manifestagdo dos sintomas, devem ser estudados separadamente. Uma das consequéncias
comuns dessas condigdes ¢ o aumento da tensdo provocada pelas DTMs nos musculos

mastigatorios, relacionado com o aumento do tonus muscular (Barbosa e Barbosa, 2009).

3 Postura

i. Definicao

A postura ¢ definida como a disposicao relativa do corpo num dado momento, resultante das
posigdes das diferentes articulagdes do esqueleto. Contudo, uma postura correta ¢ aquela em
que um minimo de estresse ¢ exercido sobre cada articulagdao. Dessa forma, a posi¢ao de uma

articulacdo pode comprometer a posi¢ao de outras (Bastos et al., 2015).
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ii. Postura Ideal

Define-se como postura ideal aquela em que ha um equilibrio entre as estruturas de suporte
envolvendo uma quantidade minima de esforco. A postura de cada individuo sera determinada
por cadeias musculares, fascias, ligamentos e estruturas Osseas, que sdo interdependentes e
abrangem todo o organismo (Amantéa et al., 2004, Bastos et al., 2015, Mesquita do Nascimento

et al. 2010, e Viana et al., 2015).

tii. Ma Postura

A ma postura ¢ uma relagao defeituosa entre as varias partes do corpo, e ¢ aquela que produz
um aumento do esforgo nas estruturas de suporte e um equilibrio menos eficiente na sua base

de sustentacdo (Grade et al., 2008).

Devido a intima relagdo existente entre os musculos da cabega e da regido cervical com o
sistema estomatognatico, iniciaram-se estudos que visavam confirmar que alteragdes posturais
da cabeca e restante do corpo poderiam levar a um processo de desvantagem biomecanica da
ATM, desencadeando a quadro de disfun¢do temporomandibular (Amantéa et al., 2004, Araujo

e Mejia, 2014, Bastos et al., 2015, Corréa et al.,(2011), Grade et al., 2008).

4. Resultados

As complexas interagdes anatdmicas € biomecanicas entre o sistema estomatognatico e a area
de cabecga e pescoco permitiram uma relagdo entre DTM e postura. Diversos estudos tém
demonstrado que pacientes com DTM possuem alteragdes na posi¢ao da cabeca e ombros, bem

como aumento da lordose cervical (Amantéa et al., 2004).

Amantéa et al. (2004) e Araujo e Mejia (2014), confirmaram a existéncia de relagdo entre as
DTMs e as alteragdes posturais. Segundo os autores dessas revisdes, os portadores dessa
disfungdo tendem a apresentar anteriorizagdo da cabeca, aumento da lordose cervical e

desnivelamento dos ombros (Tabela 2).
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O estudo de De Farias Neto et al. (2010) foi efetuado com o intuito de avaliar e comparar
angulos craniocervicais, nos pacientes com € sem DTM. Este estudo integrou 23 individuos dos
18 aos 30 anos. 12 participantes apresentavam sintomas de disfuncao segundo o eixo I dos
RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders). Os individuos
restantes constituiram o grupo controlo (GC). Para avaliar a postura cervical dos pacientes
foram realizadas radiografias. Apos a analise dos resultados os autores concluiram que os
pacientes com DTM apresentavam flexdo da C1 associada a uma anteriorizacdo da coluna
cervical (hiperlordose). Portanto, existe uma diferenca na medicao de angulos craniocervicais

entre pacientes com e sem DTM (Tabela 2).

O objetivo do estudo de Minghelli et al. (2011) foi verificar a prevaléncia de DTM e a sua
associacao com factores psicologicos, e alteragdes na coluna cervical. A amostra foi constituida
por 306 alunos de ambos os géneros e com idades compreendidas entre os 18 e os 43 anos. Foi
utilizado o Questionario Anamnésico de Fonseca para avaliar a presenga de DTM, e realizou-
se a avaliagdo clinica da postura cervical. Os autores chegaram a conclusido que 36,6% dos
alunos estudados apresentaram retilinizagdo da curvatura cervical e 19,6% hiperlordose
cervical. No entanto ao relacionar a presenga de DTM com as alteragdes na coluna cervical,

verificou-se que nao existiram relagdes estatisticamente significativas (Tabela 2).

A finalidade do trabalho de Milanesi et al. (2013) foi correlacionar indices de severidade da
DTM com medidas cefalométricas craniocervicais. Neste estudo participaram 32 mulheres
entre 19 e 35 anos. O diagndstico das DTMs foi estabelecido com varios instrumentos: eixo [
dos RDC/TMD, e o Indice Temoromandibular proposto por Pehling. A postura craniocervical
foi avaliada por cefalometria, por meio de 11 medidas referentes a posi¢ao da cabega, coluna
cervical, mandibula e osso hioide. Apds a analise dos resultados constatou-se uma associagao
entre a maior severidade do quadro clinico da disfungdo temporomandibular e a projecao
anterior da cabeca, a flexdo da coluna cervical baixa e a menor distancia do osso hioide a
terceira vértebra cervical. Essa relagdo sugere que as alteragdes posturais craniocervicais podem

contribuir para a maior intensidade dos sinais e sintomas e perpetuagao da DTM (Tabela 2).
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O objetivo do trabalho de Viana et al. (2015) foi avaliar os sinais e sintomas da DTM e a sua
relagdo com a postura cervical. O estudo integrou 23 mulheres com DTM que responderam ao
questionario ProDTMmulti sobre os sinais e sintomas da patologia, e foram fotografadas para
avaliacdo da postura da cabeca e medigdo da lordose cervical. A idade média das participantes
foi de 34,7 anos. Apos o tratamento dos dados ndo foram encontradas correlagdes entre o angulo
cervical e a presenca dos sinais e sintomas apresentados pela amostra; no entanto, a correlagdo
negativa entre a lordose cervical e a dificuldade de abrir a boca sugere que quanto maior a

lordose, maior a dificuldade em abrir a boca em individuos com DTM (Tabela 2).

O estudo Mesquita do Nascimento et al. (2010) foi realizado com o intuito de identificar e
descrever as alteragdes de postura encontradas nas vistas anterior, lateral e posterior de
pacientes com disfuncdo temporomandibular. A amostra foi composta por 10 individuos dos
20 aos 45 anos, sendo 8 mulheres e 2 homens. Os participantes responderam ao: Questiondrio
e Indice Anamnésico de Fonseca, ao Indice de Disfuncio Clinica Craniomandibular/Helkimo
e ao Indice de Mobilidade Mandibular para establecer o dignéstico das DTMs. Os dados da
postura cervical foram obtidos por meio de biofotogrametria, utilizando-se o programa SAPO®™
Software de Avaliagdo Postural. Mesquita do Nascimento et al., (2010) concluiram que os
voluntarios com DTM apresentaram anteriorizacao de cabega com média de 13,14° entre a vista
direita e esquerda e retilinizacao cervical com média de 17,42°, desnivelamento dos ombros e

inclinacao da cabeca (Tabela 2).

O estudo de Corréa et al. (2011) teve como finalidade identificar o grau de disfungdo
temporomandibular e as possiveis relagdes desta com a postura cervical. Para tal, 93 individuos
com idades compreendidas entre os 18 e os 37, de ambos os sexos (39 do sexo masculino e 54
do feminino) foram submetidos a avaliacdo postural e a cimetrografia. Para formular o
diagnostico da DTM foi utilizado o Indice Anamnésico de Fonseca. Os autores conluiram que
os individuos portadores de DTM, apresentam também alteracdes posturais, nomeadamente,
hiperlordose cervical, inclinagdo da cabeca e desnivelamento dos ombros, que podem ser

fatores etiologicos/perpetuadores dessa disfungao (Tabela 2).



Relagdo entre as Disfun¢oes Temporomandibulares e a Postura Cervical

O objetivo do estudo de Sonnesen et al. (2001) foi determinar se existe uma associacao entre
as dimensoes cervicais, a postura da cabega, a for¢a mastigatoria e sinais e sintomas de DTM.
O presente trabalho integrou 96 individuos, 51 raparigas e 45 rapaz dos 7 aos 13 anos de idade.
As disfungdes foram diagnosticadas pelos questionarios dos Indices de Disfungdo Clinica e de
Helkimo. As teleradiografias e analises cefalométricas permitiram obter os dados necessarios
ao estudo da postura cervical. Angulos cervicais aumentados e inclinagdo da parte superior da

coluna cervical sdo os resultados deduzidos pelos autores (Tabela 2).

A finalidade do trabalho de Miranda ef al. (2010) foi avaliar a relacdo entre a postura anterior
da cabeca (PAC) e as DTM em mulheres. Para isso foram avaliadas 28 mulheres, com idades
entre 18 e 26 anos. As participantes foram submetidas a um questionario autoexplicativo de
triagem recomendado para as disfungdes temporomandibulares segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial. Para avaliacao da postura da cabega foram registradas fotografias
na posicao ortostatica para posterior analise cinemétrica. Observou-se uma correlacdo entre as
DTMs de origem miogénica e artrogénica com a PAC. Ou seja, a PAC pode estar relacionada

ao desenvolvimento dessas disfuncdes (Tabela 2).

O trabalho de Biasotto-Gonzalez ef al. (2008) foi realizado com o intuito de caracterizar o grau
de disfuncao temporomandibular e relacionar com a postura cervical e com a qualidade de vida
em universitarios. Foram selecionados 98 individuos, de ambos os géneros (44 sao do sexo
masculino e 54 do feminino) com faixa etaria entre os 18 e os 33 anos. A severidade da DTM
foi determinada através do questionario do Indice Anamnético de Fonseca. A anélise da postura
cervial foi realizada pelo software Alcimagem®, que oferece uma analise quantitativa dos

angulos (Tabela 2).

O estudo de Evcik e Aksoy (2010) foi realizado com o intuito de avaliar a relagdo que existe
entre as DTMs e a postura da cabega. Foram escolhidos 60 participantes, 30 deles apresentavam
sintomas de disfuncdo, os restantes constituiram o grupo controlo. Os individuos foram
submetidos a uma avaliacdo fisica, bem como radiografias e ressonancia magnética do disco
articular. A postura cervical foi avaliada com fotografias laterais. Os autores concluiram que
existe uma diferenga significativa nos valores dos angulos da cabega, dos ombros e da

mandibula entre os grupos estudados (Tabela 2).



Relagdo entre as Disfun¢oes Temporomandibulares e a Postura Cervical

No entanto, Biasotto-Gonzalez et al. (2012), Iunes et al. (2009), Pachioni ef al. (2013) e Weber
et al. (2012) ndo estabeleceram relagdo entre as alteragdes posturais e as DTMs, concluindo
que a postura do individuo com disfuncdao nao ¢ diferente da postura do individuo saudavel
(Tabela 1). E importante acrescentar que autores de revisdes corroboram estes resultados,

nomeadamente, Grade et al. (2008), Manfredini et al. (2012), e Olivo et al. (2006).
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III. DISCUSSAO

Com base nos resultados acima descritos, as desordens cranio-cervicais como anteriorizacao da
cabega, retiliniza¢dao da coluna cervical, inclinagao da cabega ¢ assimetria de ombros tém sido

estabelecidas em pacientes com DTM, no entanto, ha uma discérdia entre os diferentes autores.

Existem fatores a ter em consideracao que, poderao ter levado a discrepancia de resultados dos

estudos que foram considerados nesta revisao, sendo eles:

1) técnica de selegao da amostra,
2) ametodologia utilizada para estabelecer o diagnostico das DTMs e a avaliagao da postura
cervical,

3) o tipo e o tamanho das amostras estudadas.

Tecnica de selecdo da amostra:

Com base no supracitado, fica clara a importancia de referir que as caracteristicas dos estudos
nao sao uniformes entre si. lunes et al. (2009), Milanesi ef al. (2013), Miranda e Vasconcelos
(2010), De Farias Neto et al. (2010), e Weber ef al. (2012) incluiram pacientes com DTM
musculares e mistas. Estes autores também incluiram pacientes com disfuncdes articulares, a
excepgao de Iunes et al. (2009). Os restantes estudos nao especificaram o tipo de DTM

abordadas. O facto das classificagdes serem diferentes dificulta a comparacao dos resultados.

Metodologia :

A maior discrepancia entre os estudos baseia-se na metodologia de diagnéstico das DTMs e da
analise da postura cervical. Relativamente as disfungdes, Iunes et al. (2009), Milanesi et al.
(2013), De Farias Neto et al. (2010), Pachioni et al. (2013), e Weber ef al. (2012) escolheram
o eixo 1 RDC/TMD para identificar a presenca e o tipo de DTM estudado. Destes autores apenas
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Tunes et al. (2009) complementou a sua investigagio com o Questionario do Indice

Anamenésico de Fonseca para determinar a severidade das disfungdes.

Biasotto-Gonzalez et al. (2008), Biasotto-Gonzalez et al. (2012), Corréa et al., (2011), e
Minghelli et al. (2011) utilizaram apenas o Indice Anamenésico de Fonseca, sendo este uma
ferramenta para determinar a severidade da DTM presente, ndo permitindo estabelecer o
diagnostico. O restante dos autores previamente descritos recorreram a outros métodos de

diagnostico (Tabela 2).

Relativamente a postura cervical, ITunes et al. (2009), Milanesi et al. (2013), Pachioni et al.
(2013), e Sonnesen et al. (2001), e Weber et al. (2012) utilizaram as teleradiografias associadas
as analises cefalométricas. De Farias Neto et al. (2010) referiu apenas a utilizagdo das
teleradiografias. E importante acrescentar que pode haver uma discrepancia nos resultados
obtidos da analise das teleradiografias, devido ao posicionamento variavel do paciente. A
posi¢do mais correta ¢ aquela que se aproxima mais da realidade, ou seja a posi¢cdo natural da
cabeca (PNC). Dos autores previamente citados apenas Pachioni ef al. (2013) ndo cumpriu este
requisito fundamental, o que pode ter alterado os reultados finais. Nos estudos de Biasotto-
Gonzalez et al. (2008), Biasotto-Gonzalez et al. (2012), Mesquita do Nascimento et al. (2010),
Miranda e Vasconcelos (2010), Pachioni et al. (2013), e Viana ef al. (2015) a metodologia
seguida consistiu em avaliar a postura cervical recorrendo a fotogrametria e a utilizagcdo de
diversos softwares de analise métrica, sendo que Evcik e Aksoy (2010) ndo recorreu a estes
ultimos (Tabela 2). Corréa et al. (2011) e Minghelli ef al. (2011) basearam-se apenas numa

analise clinica da postura cervical (Tabela 2).

Tendo em conta a metologia utilizada por Corréa et al. (2011), Evcik e Aksoy (2010), e
Minghelli et al. (2011) os resultados apresentados sdo cientificamente menos rigorosos €
conclusivos. A desigualdade de resultados deve-se a divergéncia da metodologia de

investigacao.
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ApoOs uma avaliagao rigorosa dos estudos apresentados ndo existe uma metodologia perfeita de
avaliacdo. Contudo, ao analisar os estudos mais recentes, podemos concluir que a utilizagao do
eixo 1 de RDC/TMD foi, durante muitos anos, o método mais fiavel e mais utilizado para
estabelecer o diagnodstico das DTMs. Todavia, atualmente o método mais recomendado € o
DC/TMD, no entanto, até a data e tendo em conta a revisado realizada, ndo foram encontrados
trabalhos utilizando esta metodologia de avaliagio das DTM (Schiffman et al., 2014). O Indice
Anamenésico de Fonseca ¢ recomendado para determinar o grau de severidade das disfungdes,
nao sendo uma verdadeira ferramenta de diagnostico de DTM pelo que nao classifica
verdadeiramente os individuos portadores de DTM. No que diz respeito a postura cervical, a
técnica mais rigorosa € mais precisa ¢ a analise cefalométrica de cada paciente, no entanto, os
critérios de posicionamento da postura da cabeca ¢ do corpo no momento da obtencao das
teleradiografias, bem como, como os planos e angulos avaliados, deverao ser revistos de forma

a haver uniformidade na obten¢ao da informagao e possibilidade de comparacao de dados.

Caracteristicas da amostra :

Uma amostra representativa devera conter em propor¢do tudo o que a populagdo possui de
forma a permitir tirar conclusdes validas sobre a populagdo Nos estudos apresentados as
populagdes estudadas variam de N=10 a N=306. Com uma populacao de 10 pessoas podemos

duvidar do carater representativo da amostra.

Existem fatores a ter em consideracao que, poderdo ter levado a discrepancia de resultados,
nomeadamente a constituicdo das amostras. Nas investigacoes de Miranda e Vasconcelos
(2010), Pachioni et al. (2013), Viana et al. (2015), ¢ Weber et al. (2012), as amostras sao
somente constituidas por individuos do sexo feminino, nao sendo consideradas representativas

da populagao.

A 1dade da populagdo estudada também faz parte dos fatores a ter em consideracdo, pois, ao
contrario dos outros autores, Biasotto-Gonzalez et al. (2012), e Sonnesen et al. (2001)
estudaram uma populagdo jovem (6 a 13 anos). Portanto, ndo nos permite comparar estes

estudos, com os outros previamente descritos.
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E de salientar que a maioria das investigagdes apresentadas neste trabalho ndo incluiram um
grupo controlo, como ¢ exemplo os estudos de: Biasotto-Gonzalez et al. (2008), Corréa et al.
(2011), Mesquita do Nascimento et al. (2010), Milanesi et al. (2013), Minghelli et al. (2011),
Miranda e Vasconcelos (2010), e Viana et al. (2015). Esta informagao podera ter levado a uma

discrepancia dos resultados (Tabela 2).

Apos rigorosa revisao dos estudos em destaque apenas cinco apresentaram um diagnostico claro
e completo das DTMs (Iunes et al., 2009, Milanesi et al., 2013, Miranda e Vasconcelos, 2010,
De Farias Neto ef al., 2010 , e Weber et al., 2012) e apenas trés deles (Iunes et al., 2009, De
Farias Neto et al., 2010 , e Weber et al., 2012) incluiram um grupo controlo na investigagao.
No entanto, nenhum desses estudos intregrou individuos do sexo masculino, sendo que De
Farias Neto ef al. (2010) ndo se referiu ao ao género da populagao estudada. Deste modo, torna-

se impossivel poder extrapolar os resultados destes estudos para a populagdo em geral.
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IV. CONCLUSAO

Tendo em conta a variedade dos métodos de investigacao, das amostras, e das caracteristicas
dos estudos incluidos nesta revisao narrativa, as conclusdes apresentadas pelos autores devem
ser interpretadas com precaugdo. Baseado nas evidéncias encontradas a relacao entre as DTMs
e a postura cervical ainda ndo estd clara, no entanto, continua a ser uma area que suscita o
interesse da comunidade cientifica, bem como, da populagdo em geral. Dessa forma, pode-se
concluir que sdo necessarios mais estudos, duplamente cegos, envolvendo uma maior amostra,
de ambos os géneros e utilizando exames complementares de diagndstico bem definidos para
comparar a postura de individuos portadores de DTM com individuois saudaveis (grupo
controlo), bem como, critérios precisos de determinacao das DTMs, de forma a esclarecer o

papel da postura cervical na etiologia/fisiopatologia das DTMs.
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ANEXOS

Tabela 1
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Tabela 2 (Parte 1)

Trabalhos em que foi avaliada a relagdo entre DTM e portura cervical
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Tabela 2 (Parte 2)
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Relagdo entre as Disfun¢oes Temporomandibulares e a Postura Cervical

Tabela 2 (Parte 3)

SE-61 :9pepl

Trabalhos em que foi avaliada a relagdo entre DTM e portura cervical
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