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Resumo: Objectiva O objectivo desta revisao sistematica € comprovalagéo entre a
articulacdo témporo-mandibular (ATM) e alteracOestprais e ressaltar a importancia
e a eficacia do tratamento fisioterapéutico nasrajbes posturais para melhora dos
sintomas de disfuncdo temporomandibular (DTMgtodologia pesquisa de estudos
datados entre 2000 e 2010, nas bases de d&dosatravés daEBSCO, Pubmed,
Elsevier, Science Direct e Soringer link e em revistas coma NovaFisio. Resultados
Obtiveram-se 50 artigos dos quais, nesta revisaoant incluidos 15 artigos
experimentais, com valores entre 5 e 9 na escaRE@®o. Para estudar a relagidre
ATM e alteragdes posturais foram analisados 1@estexperimentais com um total de
817 individuos. Foi confirmada a relacdo das ajtewa posturais com a ATM
sobretudo na cervical e ombros. Para estad#eito do tratamento direccionado para a
postura na ATM foram analisados 5 estudos expetamgercom um total de 233
individuos. Este tipo de tratamento verificou-sedfieo e com resultados consideraveis
em todos os estudofonclusdo Confirma-se a relacdo entre ATM e alteracOes
posturaisO tratamento direccionado para a reeducacdo pbstweda ser benéfico no
tratamento de DTMPalavras-chave: fisioterapia, articulagdo témporo-mandibular,

postura, disfuncdo temporomandibular, cervicalatrento, reeducacao postural global

Abstract: Objective the aim of this systematic review was to proved riflationship
between temporomandibular joint (TMJ) and postah@nges and also the significance
and effectiveness of physiotherapy treatment iiypakchanges in order to improve the
symptoms. MethodgResearch studies dated between 2000 and 2010 dathbaseB-

on with EBSCO, Pubmed, Elsevier, Science Direct e Sporinger link and NovaFisio
magazine. _Resulb® articles were obtained, in this review were inciidé5
experimental articles with values between 5 andh PEDro’s scale. To study the
relationship between TMJ and postural changesudlest were analyzed with a total of
817 participants. The relationship between postadnainges and TMJ was confirmed,
mainly at the level of the neck and shouders. Tidysthe effect of the treatment at the
TMJ posture five studies were analysed with a tofa?33 participants. This type of
treatment was beneficial with significant resu@®nclusion The relationship between
TMJ and postural changes was confirmed. Treatmerdto postural reeducation was
beneficial in the treatment of TMCKeywords: Physiotherapy, temporomandibular

joint, posture, temporomandibular disorder, netdbgl postural reeducation






Introducéo

A articulacdo temporomandibular (ATM) realiza agéo entre a base do cranio com a
mandibula. Ao abordarmos esta articulacdo nao wodgrpos esquecer de todas as
estruturas 0sseas, musculares (da cabeca e ceevigdmentares que nela interferem.
Devido a intima relacdo entre todas estas estgjturalizaram-se estudos que
pretendiam verificar arelacdo entre as alteracdes posturais e as desvantagens
biomecéanicas da ATM, podendo progredir para disiariemporomandibular (DTM).

O conhecimento da biomecanica da ATM é fundamerated o estudo da sua funcéo e
disfuncdo, assim sendo, as estruturas basicas dd&talacdo devem funcionar em
perfeita sinergia para que oS movimentos sejamizeeils na perfeicdo (Biasotto-
Gonzalez, 2005).

Na posicao de repouso a articulagdo encontra-aradd, 0 espaco entre os dentes da
mandibula e da maxila € denominado espaco live(@), variando com alteracdes na
posicdo da cervical (flexdo/extenséo) (Barbetsal, 2009).

Ao iniciarmos a abertura da boca o primeiro movitnerealizado pelo condilo é a
rotacdio pura até aproximadamente 20 a 25mm deusbérical. E neste que ponto que
termina a rotagdo e se inicia a translagdo. O mevimde translacdo completa os
40mm funcionais de abertura. A oclusédo efectuaese @s mesmos movimentos mas
inicialmente realiza-se a translacdo e de seguiddagdo (Biasotto-Gonzalez, 2005).
Na lateralidade os condilos executam padrdes nsthferentes, ocorrendo movimento
para fora do condilo ipsilateral e para dentro owot@lateral. A protusao e retrusao sao
também movimentos da ATM, onde a mandibula movarserior e posteriormente a
partir da posicao de repouso, respectivamente (Badh al., 2009).

A estabilidade da ATM é obtida pela constante atdnle dos musculos que nela se
inserem ou se originam, especialmente dos musquiesealizam a oclusdo, pois estes
tém um ténus muscular mais elevado para mantemndiimaa na sua posicéo (Biasotto-
Gonzalez, 2005).

O objectivo desta revisdo sistematica € analiseelado entre a ATM e alteracbes
posturais e ressaltar a importancia e eficaciaratarhento fisioterapéutico para estes

casos.



Metodologia

Foi realizada pesquisa de estudos datados entfee20010, nas bases de daBesn,
atraves d&BSCO, Pubmed, Elsevier, Science Direct e Spriligiee em revistas como
a NovaFisio, com as palavras-chavdisioterapia, articulacdo temporomandibular,
postura, disfuncdo témporo-mandibular, cervicabtamento, reeducacdo postural
global, treino postural, physiotherapy, temporomandibular joint, posture,
temporomandibular disorder, neck, global posturakducation e postural training
Obtiveram-se 50 artigos dos quais, nesta revisaoant incluidos 15 artigos
experimentais e quase-experimentais. Foram indué&tigos em portugués e inglés,
sendo a populacdo alvo humanos saudaveis e ndaveidendo sido sujeitos a uma
avaliacao e/ou intervencao fisioterapéutica. Foeanluidos todos os artigos com baixa
qualidade metodolégica (PEDro<5). A literaturacaxhal foi obtida a partir de
pesquisas nas bibliotecas da Universidade Fern&essoa, onde foi identificada
bibliografia util a este tema.

Tabela 1 - Classificagdo dos artigos na escala deBro

Autor Critérios Presentes Total

Biasotto Gonzalez et al. 2;4,;8;9;10; 11 6/10
(2008)

Evcik et al. (2000) 4:8;9;10;11 5/10
Braccoet al.(2003) 2:4:8:9;10;11 6/10
Visscheret al. (2002) 2;,4,6;7;8;9;10;11 8/10
Munhozet al.(2004) 2:4:5:6;7;8;9;10;11 9/10
Armijo-Olivo et al. (2010) 4:8;9;10;11 5/10
Shumansket al. (2008) 2;4;8;9;10 5/10
Rieset al. (2008) 4:8;9;10;11 5/10
Gadottiet al. (2005) 4:6;7;8;9;10;11 7/10
Matheuset al. (2009) 2:4:6;7:8;9;10 7/10
Pireset al.(2008) 2;4;8;9;10;11 6/10
Maluf et al. (2010) 2:3:4:8;9;10;11 7/10
Bretischwerdet al. (2010) 2;3;4;8;9;10;11 7/10
La Toucheet al. (2009) 2;4;8;9;10;11 6/10
Wright et al. (2000) 2;3;4,6;7;8;9;10;11 9/10







Desenvolvimento

Em termos anatdbmicos, o sistema craniomandibulaméomponente importante do
quadrante superior, que combina a cabeca, cergicahtura escapular (Evcit al.,
2000). A relacao entre o cranio e a cervical teto $oco de investigacdo desde varios
anos, onde foram confirmadas as conexdes entre esttaituras, tanto anatomicamente
como biomecanicamente, fisiologicamente e clinicgam@Armijo-Olivoet al, 2006).

Ao estudar o equilibrio da cabeca, com oclusdo abrwerifica-se que o centro de
gravidade cai anteriormente a coluna cervical, éstéo pode justificar porque se
encontram musculos potentes na regido posteriacratiaca, cervical e escédpula que
contrariam, desta forma, os musculos compridosasfida regido anterior da cervical.
Alguns destes musculos inserem-se na mandibulia,agscontraccdo destes altera a
posicdo mandibular e cervical. Essas mudancasaaieat posicdo do osso hidide, a
oclusdo e os musculos mastigatérios que, por suaafectam a biomecanica da ATM
(Biasotto-Gonzalez, 2005; Amanté&d al, 2004). A cervical, a propria ATM e as
articulacbes interdentais estdo intimamente retaclas, podendo o0 mau
posicionamento ou uma anormalidade de uma delataate funcédo e/ou a posicao das
restantes (Barbos al, 2009).

De acordo com a posi¢do mandibular existem tr&setadistintas de ocluséo definidas
por Edward Angle dit. in Biasotto-Gonzalez, 2005). Classe characteriza-se pelo
correcto encaixe dos dentes molares, também dataskifcomo normocluséo. Classe Il
caracteriza-se pelo recuo da mandibula com perdaod@cto encaixe molar. E
subdividida em classe Il divisdo 1 onde o0s incisivoentrais apresentam-se
anteriorizados em relacdo aos laterais, classavidad 2 com os incisivos laterais
anteriorizados em relacéo aos centrais. Classa landibula encontra-se anteriorizada
existindo perda do correcto encaixe molar, estanpomeiro molar inferior a frente do
superior.

As classificagbes oclusais evidenciam que as pesi¢id cabeca, pescoco e ombros
alteram-se com a ma postura mandibular: na classstas estruturas estdo mais
anteriorizadas e na classe Illl mais posteriorizdBasotto-Gonzalez, 20050 ATM e

a cervical estdo directamente relacionadas atrdeésistema neuromuscular comum,
assim sendo, alteragBes posturais da coluna cepodem desencadear disturbios na

ATM e vice-versa (Amantéat al, 2004; Denizt al, 2000). Contudo, a influéncia da
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cervical na ATM é frequentemente ignorada (Nasstsé#l, 2003).

Se realizarmos flexdo da cervical, constata-se aqueandibula altera a sua posi¢éo
passivamente, diminuindo o espaco interdental, qmlehaver contacto dental. Na
extensdo da cervical, este espaco € aumentado{i®rsonzalez, 2005).

Devido a este facto varios estudos foram realizgdowa comprovar a relacédo entre a
ocluséo e postura.

Em 2008, Biasotto-Gonzalez e seus colegas, reafizanm estudo que visava
correlacionar as DTM e alteracbes posturais, apesarestes dados nao serem
estatisticamente significativos, observou-se mamteriorizacao cervical em individuos
com DTM severa, comparativamente a individuos comMDleve. Para além de
anteriorizacdo cervical, pessoas com DTM podemingerte ter uma lordose cervical
aumentada e os ombros desnivelados (Amagitab 2004).

As alteracdes ndo existem apenas na cervical cpanprovar isso, Bracoet al, (2003)
realizaram um estudo em 95 individuos que analisavdiferencas posturais em trés
posi¢des distintas da mandibula. Verificaram qustiexn diferencas de pressdes no
sentido latero-medial em 20 individuos na ocluséotreca, em 28 na posicdo de
repouso e em 44 na posicdo miocéntrica. Ja nodseatitero-posterior, as alteracdes
foram visiveis em 42 individuos em ocluséo céntrd@na posicdo de repouso e 34 na
posicdo miocéntrica. Os resultados do estudo coafir que diferentes posi¢cbes da
mandibula requerem diferentes posturas.

Estes autores defendem ainda que as DTM alteraionagnicacdes aferentes do nervo
trigémeo e a proprioceptividade que, por sua vedem provocar, com uma ac¢ao
descendente, um desequilibrio de toda a cadeiandssulos posturais. Assim sendo,
uma boa terapia de reeducacdo da oclusdo podeahieiinnum reequilibrio dos
musculos mastigatorios e consequentemente resultaa melhor postura.

Noutro estudo que visava encontrar relagdo en#&M e a cervical, realizado por
Visscheret al. (2002) em 250 pacientes, foi observado que nadgramaioria dos
pacientes estudados com DTM existiam alteracOesnads significativas na cervical
que ndo eram observaveis por avaliacdo postural smasradiograficamente. Estes
resultados apenas nao se confirmaram em apenasi@®ipacientes avaliados neste
estudo.

Um estudo semelhante, realizado a 30 individuasjas@0 saudaveis, constatou que
havia maior prevaléncia (quase o dobro) de hip#oke cervical em pacientes com

DTM grave e metade da prevaléncia de rectificagioedvical, comparando individuos
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com DTM e saudaveis (Munhet al, 2004).

A anteriorizagdo da cabeca geralmente observadiegraficamente uma cervical
rectificada. Os musculos da regido anterior do gEsestdo encurtados e muitas vezes
contracturados. Numa resposta de compensacao gacableiperextendida. Com esta
posicdo, os musculos extensores suboccipitais m-$ufideos encurtam-se e os infra-
hidideos alongam-se, havendo alteracdo do positienm mandibular, hiperactividade
dos musculos mastigatorios e possivel compressaagiao posterior das vértebras
cervicais C1 e C2 (Barbosat al, 2009), podendo ainda provocar alteracbes na
proprioceptividade (Braccet al, 2003).

Com a alteracdo do posicionamento mandibular @rgise anormalias oclusais que
podem originar cefaleias, DTM e dores faciais (Oke®008; Nicolakist al, 2000).
Afirma-se ainda, que, nestes casos, a resistérmsandisculos flexores da cervical
encontra-se diminuida (Armijo-Olivet al, 2010).

Estudos electromiograficos comprovam que existeeatonna actividade eléctrica dos
musculos mastigatorios quando a coluna cervical apesenta uma curvatura
fisiolégica. O aumento da actividade electromiogeafdo musculo temporal é
observado quando a cabeca se encontra em extens#éo feexdo é aumentada a
actividade electromiografica dos musculos massetdigastrico (Biasotto-Gonzalez,
2005).

Existem também atitudes parafuncionais que podéenaala postura, interferindo na
ATM. Num estudo realizado por Cauésal. (2004) concluiu-se que morder objectos
duros, bruxismo, habitos posturais (manter flex@ceatvical) existem maioritariamente
nos portadores de DTM. Para além destes comportagjgrosturas inadequadas que
activam os pontos gatilho no ombro ou nos musculewicais podem produzir
contracturas nos musculos mastigatorios (Okesd8)20

Todas estas alteragdes, tanto na ATM como nos adampentos parafuncionais
adquiridos e posturas inadequadas, podem provotaragbes com uma accao
descendente, desequilibrando as cadeias musculatiggjando posturas alteradas
(Braccoet al, 2003).

Para confirmar a interaccdo ATM vs Postura vargiados foram realizados. Na tabela
2 encontra-se a informacdo necesséria para a cagimamais rapida dos estudos
analisados.

Apos verificar que a ATM e a postura estdo direetate interligadas surgem varias

perguntas: O que a fisioterapia pode fazer? Sdératamento fisioterapéutico € eficaz
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para este tipo de alteracdes, tanto na postura carddM? Para obter resposta a estas
guestdes o objectivo do estudo foi o de analiggural artigos experimentais e quase-
experimentais, descritos resumidamente na tabellaa®xo representada.
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Discussao

Em 2008, Biasotto-Gonzales al. avaliou individuos com diferentes graus de sevddda
de DTM e constatou um aumento de dois graus nol@rmguvical dos individuos com
DTM severa relativamente aos individuos com DTMelespesar de neste estudo a
correlacédo entre DTM e angulo da cervical ndo ssjatisticamente significativo, este
facto também foi anteriormente comprovado por Gadat al. (2005) e pela propria
Biasotto-Gonzalezet al. (2005). Comparando a média dos angulos cervic@ig- (
manubrio-mento) de pacientes com DTM (90.76°),duistipor Biasotto-Gonzalezt al.
(2008), com a média dos angulos cervicais em iddos normais com diferentes classes
oclusais (36.12°), obtidos por Gadetial. (2005), com p<0.05, verifica-se que existe um
aumento significativo, aproximadamente 55°, do Bngarvical em pacientes com DTM.
Apesar de neste estudo haver a limitacdo do num@ramostra, sendo esta pequena
(n=20), os resultados, para o angulo cervical niosaynificativos. Evciket al. (2000) para
além de comprovar estatisticamente as diferencadndalo cervical (C7-tragus) entre
pacientes com e sem DTM, evidenciou diferencas mgulé realizado pelo ombro,
amplitude activa e passiva da ATM. Verificou quérmulo cervical esta diminuido em
relacdo ao grupo de controlo, o angulo realizadospembros estd aumentado e as
amplitudes de movimento da ATM estdo diminuidasivace passivamente (p<0.001).
Porém, Munhozt al(2004), obteve resultados distintos. Existindo brdala prevaléncia
de hiperlordose cervical e quase metade da rextdw da coluna cervical no grupo de
teste comparativamente ao grupo de controlo (pF0ARs estes resultados, o grupo de
teste foi dividido em trés subgrupos, de acordo @reeveridade da DTM. Nao se
verificou diferencas significativas entre os trasgupos contudo, verifica-se uma
tendéncia para a existéncia de hiperlordose cémacaubgrupo de DTM grave.

Seguindo a suposi¢éo de que as alteracdes naatguiem levar a uma hiperextenséo da
cabeca, foi avaliada a hipotese de esta ser redpeinslo deslocamento discal, medindo
0 espaco intervertebral entre CO-C1 e C1-C2. Ogespatre CO e C1 mostrou diferencas
significativas comparando aos valores normais @E0. observando-se 80% dos
individuos sintomaticos e 43% assintométicos cosiogamento da posi¢cdo normal do
disco intervertebral. Para 56% dos casos com daslkecto do disco, em individuos com

DTM, apresentavam um angulo craniocervical supaidi06°. Nao havendo alteracdes
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estatisticamente significativas (p>0.05) para paes intervertebral C1-C2 (Matheas
al.2009).

Apesar das controvérsias da postura da cervicalingividuos portadores de DTM,
constata-se ainda que as alteragBes posturaisiod@m s1a cervical, mas tém um progresso
descendente. Foram registadas alteracdes sigméfisaha postura em individuos com
bruxismo. Pala além de anteriorizacdo da cabegatdicacdo da cervical, verificou-se
inclinacdo direita da cabeca, ombros protraidos6@) e deprimidos, retroversédo e
rotacdo direita da pelve em cerca de metade datem&stando também o centro de

gravidade deslocado anteriormente em 41.6% dos ¢@bomansket al2008).

As alteracfes posturais ndo sdo sé evidenciadamdinviduos portadores de DTM. Foi
confirmada a existéncia de alteracbes posturais dibenentes posicdes da mandibula
(p<0.05), verificando-se assimetria no peso disidb para cada membro inferior. Existe
uma forte relagdo entre a posicdo mandibular e shup corporal. Foram verificadas
alteracdes na postura, com assimetria do pesadbdistp nos membros inferiores em 91
individuos entre uma amostra de 95, adoptandgtéigdes distintas da mandibula. Para
além disso existem diferencas na posicao do celgrgravidade, em 92 individuos as
alteracdes sdo visiveis lateromedialmente e erm@&iduos (100%) as alteracdes séo
anteroposteriores. Neste estudo algumas limitaigiam encontradas poisstabilometry
reduz a postura humana a um ponto e assume o cknpressao do peso nos pés como sendo o
centro de gravidadd3faccoet al2003. Num estudo semelhante, comparando pessoas sem e
DTM, verificou-se uma diferenca significativa (p€8) nos valores de oscilacéo, distancia médio-
lateral e distancia antero-posterior, evidenciandaior estabilidade postural aquando da
contracgdo isométrica dos musculos oclusais e nmestabilidade postural quando a mandibula se
encontra em repouso. Estes factos foram obseryaal@sos dois grupos, com e sem DTM. O
grupo de individuos portadores de DTM apresentammassimetria na distribuicdo do peso no
plano frontal, contudo apresenta maior estabiligam#ural. O grupo de controlo apresentou maior
simetria na distribuicdo do peso em todas as pesigiandibulares (Rieat al2008. Pode-se
concluir que, com diferentes posicbes mandibulamesprincipais alteragdes na distribuicdo do
peso sao realizadas no plano frontal, tanto enviithads saudaveis como portadores de DTM
(Braccoet al2003;Rieset al2008.

Por sua vez, Visscheat al(2002) realizaram um estudo em que analisou oslé@ngla
cervical, radiografica e fotograficamente, em ifdiios normais e portadores de DTM, na
posicao ortoestética e sentado, com a mandibulposigdo de repouso e nao verificaram
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qualquer diferenca na postura cervical nas duaggess avaliadas avaliadas (p>0.02).
Contudo, foi encontrada uma correlacdo positivaiogtiva entre a postura da cervical
na radiografia e nas fotografias (p=0.00).

Existindo uma forte relacdo ATM e cervicalymijo-Olivo et al(2010) chegaram a
conclusdo que também existe correlacdo, estatisticee significativa, entre a disfuncéo
da ATM e disfuncdo cervical. Individuos com nivelgvados de disfuncdo na ATM
apresentam niveis elevados de disfuncdo cervigadieiduos sem ou com niveis baixos
de disfuncédo na ATM, ndo apresentam ou apresentaap@sentam em niveis baixos de
disfuncéo na cervical.

Os individuos com DTM apresentam alteracdes pdstutais como, anteriorizacao e
hiperextensdo da cabeca, retrusdo da mandibulee euatras, estas alteracbes podem
causar dor e diminuicdo da amplitude de movimemtiesta fase, o tratamento
fisioterapéutico visa promover a consciencializagéstural, aumentando o equilibrio
musculoesquelético e o alivio da dor. Posteriormémitia-se o tratamento para a DTM
propriamente dita (Biasotto-Gonzalez, 2005). CootudcNeely et al. (2006) realizou
uma revisao sistematica onde concluiu que o usexdecicios orais activos e passivos e
exercicios de promover uma postura correcta, diemna sintomatologia do paciente

simultaneamente na cervical e ATM.

Apos verificar a relacdo ATM vs alteracdes postieavice-versa, sera importante incluir o
treino postural no tratamento de patologias asdasia ATM. Piregt al(2008), aplicaram
10 sessOes de tratamento composto por cinesidergiimulacdo eléctrica e reeducacao
postural, em individuos com DTM. No final de todassessdes de tratamento obteve-se
uma reducédo significativa em todos os parametrafiaalos. A média da dor na cefaleia
tensional diminuiu de 6.02 para 2.75 (p=0.009),idinmdo também a média de pontos de
dor de 14.3 para 5.5 (p=0.000). Observaram-se math@osturais, sobretudo na
anteriorizacdo da cabeca e protusdo dos ombrosaAp®s resultados significativos, o
namero da amostra era reduzido (n=6) e o tempdtaliioi

Para comprovar realmente a importancia do RPG atantiento das DTM, Wrighdt al
(2000) separaram dois grupos de individuos com DEM, que um grupo realizou
reeducacao postural e instrucdes de auto-tratanpar a DTM enquanto o grupo de
controlo so recebeu as instrucdes de auto-tratanpamt a DTM. Quatro semanas apoés o
inicio do estudo foi realizada a reavaliacdo deesdade da DTM, da dor na abertura

bocal, do limiar da presséo de dor e sintomas ca&sriO grupo de tratamento (reeducagéo
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postura e instrucdes de auto-tratamento) demonstraureducao de 41.9% na severidade
da DTM e 38.2% nos sintomas cervicais, enquantorupog de controlo apresentou
diminuicdo de 8.1% e 9.3% respectivamente. Os msimso de DTM e da cervical
ausentaram-se totalmente em 10% e 3%, respectitames individuos do grupo de
tratamento. Os resultados foram estatisticamegtgfisiativos, na melhoria da severidade
da DTM e sintomas cervicais (p<0.005), assim coa®melhoras encontradas na postura
da cabeca e ombros (p<0.05) no grupo de tratamisson sendo, a reeducacgéao postural e
as instrucdes de auto-tratamento séo significatwveen mais eficazes que utilizar sé o
auto-tratamento.

Contudo, comparando dois grupos de pacientes col, [ que um realiza tratamento
exclusivamente com RPG e o outro exclusivamente @lomgamentos, verifica-se que a
curto prazo os dois grupos tiveram melhorias magmelhantes. Nos dois grupos foi
igualmente reduzida a intensidade da dor (p<0.G2shentou o limiar da dor e diminuiu a
actividade electromiografica dos musculos mastigzddp<0.05). A maior diferenca entre
estes dois tratamentos é que, no grupo de alongasners exercicios eram directamente
aplicados na cervical, musculos mastigatorios e lnesnsuperiores enquanto no grupo de
RPG, o estiramento é focado nas cadeias muscMadsf et al, 2010).

La Toucheet al. (2009) também confirmaram a eficacia do tratameralizado
directamente na cervical (p<0.001). Ap6s 48h dmitear a décima sessdo de tratamento
aplicado directamente na cervical, foi detectada diminui¢cdo na dor facial, no nimero
de pontos gatilho nos musculos mastigatorios eanaad realizar abertura bocal. Estes
resultados mantiveram-se 12 semanas ap0s 0 cessatainento.

Todos os estudos aqui analisados demonstraramtaque, a reeducacdo postural como
exercicios aplicados directamente na cervical,dg&extrema importancia para uma boa
recuperacao dos pacientes com DTM. Porém, vistatjeeacdes na ATM podem levar a
alteragbes posturais com desenvolvimento descemdentratamento de musculos que
possam estar encurtados devido a essas alteragsiesaps podem levar a uma melhoria
ascendente. Bretischwerdt al. (2010) analisou o efeito imediato do alongaments do
isquiotibiais. Para isso precisaram de 3 grupos,d@rcontrolo, um que realizava 0s
alongamentos dos isquiotibiais unilateralmente (gtimo que realizava os alongamentos
bilateralmente. Obteve-se a diminuicdo imediata pw#os de dor no masseter em 10%
(p=0.002) e no trapézio entre 15% a 22% (p=0.04%, aois grupos que realizaram 0s
alongamentos. Aumentou ainda, em 1.4mm a capacikaddertura bocal, no grupo que

realizava alongamento bilateral e 0.8mm no gruporealizava alongamento unilateral. E
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de ter em conta que estes resultados foram obitdediatamente apdés o alongamento,

deveréo ser estudados os efeitos a longo prazo.

Conclusao

Com esta revisdo bibliografica pode-se confirmarelacdo entre ATM e alteracdes
posturais, ndo so para pacientes com DTM mas tanpaémindividuos saudavempesar
de algumas controvérsias da postura da cervicgb@madores de DTM. Verifica-se que
existe um aumento significativo, aproximadament® 86 angulo cervical em pacientes
com DTM, aumentando também a anteriorizacdo dosrasmd diminuindo a amplitude
activa e passiva da ATM. Devido as alteracBes paistidecorrentes de DTM, estes
individuos tém mais probabilidade de ter o espagervertebral CO-C1l diminuido
provocando o deslocamento do disco intervertebral.

Constata-se ainda que as alteracdes posturaisdededsna cervical, mas sim com um
progresso descendente. Confirmando-se a existéa@#eracdes posturais com diferentes
posi¢cdes da mandibula, ao evidenciar assimetripeso distribuido para cada membro
inferior.

Apos verificar a relagcdo ATM vs alteracdes postieavice-versa, sera importante incluir a
reeducacgédo postural no tratamento de patologiasiagss a ATM. Todos os estudos aqui
analisados demonstraram que, tanto a reeducacdorglosomo exercicios aplicados
directamente na cervical, sdo de extrema impodéapara uma boa recuperacdo dos
pacientes com DTM.

Contudo, deve-se ter em conta que para obter neslh@sultados deve-se conjugar a
reeducagcdo postural com outros tratamentos e rdioigiratamento para a origem do

problema, sendo importante a intervencao intenglisair.
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