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Resumo

Objetivo: Analisar diferencas no equilibrio entre individuos com e sem disfuncdo temporo-
mandibular (DTM). Metodologia: A amostra consistiu em 54 individuos. A avaliacdo da pre-
senca/severidade de DTM foi executada através do Questionario Anamnésico da Fonseca. A
avaliacdo do equilibrio foi realizada por testes bipodais e unipodais, realizados de olhos abertos
e fechados, considerando os parametros: comprimento da esfera, superficie da elipse, veloci-
dade média e oscilacdes medial-lateral e antero-posterior. Resultados: 22 individuos foram
classificados sem DTM, 16 com DTM leve, 9 com DTM moderada e 7 com DTM severa. Entre
individuos com e sem DTM, apenas se verificaram diferencas no teste unipodal esquerdo de
olhos fechados na oscilagdo antero-posterior, onde os sem DTM apresentaram piores resultados
(p=0.029). Nas comparacdes par a par, o0 grupo sem DTM apresentou piores resultados em re-
lacdo a qualquer categoria com DTM. No entanto, quando se comparam as categorias de DTM
leve, moderada e severa, uma disfuncdo superior apresenta piores resultados no equilibrio do
que uma inferior. Conclusdo: O equilibrio parece ser inferior em individuos sem DTM quando
comparados com os que apresentam DTM. No entanto, os que apresentam disfungdes de seve-
ridade superior apresentam piores resultados que os de severidade inferior.

Palavras-Chave: disfuncdo temporomandibular; equilibrio

Abstract

Aim: To analyse differences in balance between individuals with and without temporomandib-
ular disorders (TMD). Methodology: The sample consisted of 54 individuals. TMD pres-
ence/severity assessment was performed using the Fonseca Anamnestic Questionnaire. The as-
sessment of balance was performed by bipodal and unipodal tests, performed with eyes open
and closed, considering the parameters: sphere length, ellipse surface, average speed and me-
dial-lateral and antero-posterior oscillations. Results: 22 individuals were classified without
TMD, 16 with mild TMD, 9 with moderate TMD and 7 with severe TMD. Between individuals
with and without TMD, differences were only verified in the left unipodal test with eyes closed
in the anteroposterior oscillation, where those without TMD presented worse results (p=0.029).
In pairwise comparisons, the group without TMD had worse results than any category with
TMD. However, when comparing the categories of mild, moderate and severe TMD, a higher
dysfunction presented worse balance results than a lower one. Conclusion: Balance seems to
be lower in individuals without TMD when compared to those with TMD. However, those who
have dysfunctions with higher severity have worse results than those with lower severity.

Key-words: temporomandibular disorder; balance



1. Introducéao

Segundo Gauer & Semidey (2015), a articulacdo temporomandibular (ATM) diz respeito
a Unica articulacdo movel a nivel do crénio, sendo constituida pelo condilo mandibular e
pela fossa condilar do osso temporal, permitindo movimentos de rotacdo e translacao
(Favero, 1999 cit. in Garcia e Oliveira, 2017).

De acordo com Hasebe et al. (2011), a ATM ¢é também uma das articulagbes mais
utilizadas, uma vez que executa tarefas como mastigar, bocejar, falar, deglutir e até
respirar, movendo-se cerca de 2000 vezes por dia (Smith, Weiss & Lehmkuhl, 1997 cit.
in Garcia & Oliveira, 2017). E uma articulacdo que, para além das estruturas 6sseas que
se ligam entre si, apresenta também na sua constitui¢cdo, musculos, ligamentos, capsula e
disco articular, sendo que a disfuncdo de um destes constituintes de um dos lados, afeta o
lado contralateral (Shu et al., 2020).

Assim como em qualquer articulacao do corpo humano, a ATM pode também apresentar
disfungdes. De acordo com Baldini et al. (2015) e Rocha et al. (2017), as disfuncdes
temporomandibulares (DTM) sdo definidas como um conjunto de condigdes clinicas do
tipo masculo-esqueléticas e neuromusculares que afetam a ATM e 0s seus constituintes
0sseos, ligamentares e musculares, sobretudo os musculos responsaveis pela mastigacao.
Segundo Nota et al. (2017), as DTM podem ser miogénicas ou artrogénicas. As
miogeénicas englobam as disfuncdes a nivel muscular e tém como principal causa o
bruxismo (Jerjes et al., 2008). De acordo com Reiter et al. (2012), esta € a mais comum,
correspondendo a 50% de todos os casos, ndo apresentando alteracdes a nivel radioldgico.
As artrogénicas, de acordo com Nota et. al. (2017), atingem a parte ¢ssea, ou seja, a
articulacdo propriamente dita, sendo causada por processos degenerativos, luxacoes,

infecdes, neoplasias ou anquilose.

A etiologia das DTM pode ser de origem mecanica, bioldgica, social e emocional (Gauer
& Semidey, 2015). Estas sdo mais comuns no sexo feminino e afetam entre 10 e 15% dos
adultos, sendo que a sua prevaléncia é maior entre os 20 e os 40 anos (Mattos, 2008 cit.
in Garcia & Oliveira, 2017).

Os sintomas mais comuns de DTM sdo dor na articulacgdo, limitagdo dos movimentos da
mandibula, estalidos, vertigens, zumbidos, diminuicdo da capacidade de audicéo,

sensibilidade muscular, dor de cabeca e tensdo muscular (Gauer & Semidey, 2015).



Em concordancia com Gauer & Semidey (2015), o diagndstico de uma DTM é executado
através da histéria clinica e do exame fisico, assim como através de exames
complementares, como o0 raio-x e a tomografia computadorizada. Para além disso, pode
utilizar-se o Indice Anamnésico de Fonseca para detetar e caracterizar os sintomas, assim

como a sua severidade (Fonseca et al., 1994).

De acordo com Nashner & Peters (1990), o Sistema Nervoso Central (SNC) é responsavel
pelo comando de estruturas responsaveis pela manutencdo da postura corporal que
depende do equilibrio. Segundo Almeida, Veras & Doimo (2010), o equilibrio pode ser
definido como a capacidade de conservar o centro de gravidade dentro da base de suporte,
podendo o corpo estar em repouso ou em movimento retilineo uniforme, ou seja, a base
de suporte pode ser estatica ou mdvel. Para isto, € necessario existir capacidade de ajuste
dos pontos de pressdo para a execu¢do de movimentos, que acontecem pela forca da
gravidade, forcas externas e internas. Estes ajustes acontecem, segundo Patti et al. (2018),
porque 0 SNC tem a capacidade de interpretar sinais enviados pelo sistema
somatossensorial, visual e vestibular e enviar respostas aos mesmos pelas vias motoras

através da ativacdo muscular.

De acordo com de Farias Neto (2010), a ATM esta diretamente relacionada com a regido
cervical através do sistema neuromuscular, afirmando que pacientes com DTM
apresentam mais alteracfes posturais da cabeca e cervical do que individuos saudaveis
(Chaves et al., 2014). Com efeito, alteracfes posturais da cervical, como a hiperlordose,
hérnias e tensdo muscular, podem causar DTM por alterarem a orientacdo da cabeca e,
consequentemente, a posicao da articulagdo ou encurtamento dos musculos responsaveis
pela mastigacdo (Storm & Wanman, 2007). Para além disso, a presenca de DTM pode
alterar o equilibrio, levando a uma deficiéncia da coordenagdo motora, a fadiga muscular

e dor (Oltramari-Navarro et al., 2017).

Posto isto, verifica-se uma escassez de estudos que relacionam a DTM com a capacidade
de manutengdo do equilibrio. Neste sentido, o objetivo deste estudo sera entdo analisar

diferencas no equilibrio entre individuos com e sem DTM.

2. Metodologia

De forma a dar uma resposta aos objetivos propostos, foi conduzido um estudo do tipo

observacional, transversal.



2.1. Participantes

A amostra para este estudo foi constituida por 54 individuos (29 do sexo feminino e 25
do masculino) que se enquadraram nos critérios de elegibilidade. A recolha de dados
decorreu no Edificio da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, apds aprovacdo do

estudo por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

2.2. Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo para este estudo foram considerados os seguintes: individuos
saudaveis do sexo feminino ou masculino, com denticdo natural e completa, ou seja, com
28 dentes (Oltramari-Navarro et al., 2017; Ries & Berzin, 2008).

Como critérios de exclusdo foram considerados: individuos com patologias sistémicas,
neuroldgicas, vestibulares ou malignas, historia cirdrgica ortognatica ou de trauma da
face, patologias da ATM ou da coluna cervical, individuos que utilizassem aparelho
ortoddntico ou que estivessem a realizar tratamento fisioterapéutico para DTM e
individuos que se encontrassem a tomar medicagdo analgésica ou anti-inflamatéria (El
Hage et al., 2013; Nota et al., 2017; Ries & Bérzin, 2008).

2.3. Instrumentos

Foi utilizado um Questionario de Caracterizacdo da Amostra (Anexo 1) para determinar
variaveis como a idade e 0 sexo, assim como para confirmar se apresentavam algum
critério de exclusdo. Para avaliar o peso e a altura dos participantes, foi utilizada uma

balanca e uma fita métrica.

Os participantes preencheram o Questionario Anamnésico de Fonseca (Anexo 1) para a
obtencao do indice Anamnésico de Fonseca. O questionario é constituido por 10 questdes
alusivas a dificuldade na abertura da boca ou do movimento lateral da mandibula, com a
dor ou cansacgo durante a mastigacdo, dores de cabega ou na regido do pescoco, ouvido
ou na regido da ATM, presenca de ruidos articulares, habitos parafuncionais, percecédo de
ma oclusdo dentaria e estado emocional do individuo (Chaves, Oliveira & Grossi, 2008;
Fonseca et al., 1994). Para cada uma destas questdes existem 3 respostas possiveis: sim,
ndo e as vezes, sendo que para estas podem ser atribuidas 3 pontuages distintas: 10, 0 e

5, permitindo desta forma classificar a severidade da DTM em 4 categorias: sem DTM (0



a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a 65 pontos) e DTM severa
(70 a 100 pontos) (Chaves, Oliveira & Grossi, 2008).

Para avaliar o equilibrio, foi utilizada a plataforma Freemed (Sensor Medica Inc., Rome,
Italy). Esta permite obter uma frequéncia de amostragem superior a 400 Hz em tempo
real. A plataforma Freemed inclui sensores de ouro de 24K, proporcionando alta
repetibilidade e confiabilidade das medic6es. A superficie da plataforma utilizada foi de
555 x 420 mm, com superficie ativa de 400 x 400 mm e espessura de 8 mm.

2.4. Procedimentos Metodoldgicos

Primeiro, os participantes preencheram o Formulario de Consentimento Informado,
declarando a sua aceitacdo para a participacdo no estudo. De seguida, foi preenchido o
Questionario de Caracterizacdo da Amostra (Anexo 1), para identificar potenciais critérios
de exclusdo. Aqueles que cumpriram com os critérios de elegibilidade, foram avaliados

guanto ao Seu peso e altura.

De seguida, foram calculados os indices Anamnésicos de Fonseca, de modo a classificar

0s participantes quanto a presenca e severidade de DTM.

Posteriormente, todos os individuos foram sujeitos a uma bateria de testes de equilibrio
na plataforma Freemed (Sensor Medica Inc., Rome, Italy), de modo a fazer uma anélise
posturogréafica e estabilométrica durante a execucdo dos mesmos. Para esse efeito, foram
recolhidos os seguintes parametros: comprimento da trajetéria de oscilagdo do centro de
massa (CoP), area de superficie da elipse (ES), coordenadas do CoP ao longo dos planos
sagital (X; direito-esquerdo; x-médio) e frontal (Y; anterior-posterior; y-médio), assim
como a velocidade média (VM) (Patti et al., 2018).

Os parametros foram obtidos através do software FreeStep 2.0 (Sensor Medica Inc.) para
cada um dos seguintes testes de equilibrio (Nota et al., 2017; Oltramari-Navarro et al.,
2017; Viziano et al., 2020):

-Testes em apoio bipodal, nas condic¢Ges de olhos abertos e fechados, com a duragédo de
30 segundos. Durante o teste, o participante devia permanecer com o0s pés apontados em
frente, afastados a largura das ancas e com 0s mesmos posicionados dentro das linhas

indicatdrias da plataforma. Os bragos deviam estar estendidos ao longo do tronco, o olhar



direcionado para a frente e permanecer com a mandibula em posicdo de repouso durante

todo o teste.

-Testes em apoio unipodal, estando o pé esquerdo ou o pé direito em apoio, realizado de
olhos abertos e fechados, com a duracdo de 10s. O pé de apoio devia estar posicionado

entre as linhas indicatdrias da plataforma e alinhado com a anca homolateral.

2.5. Procedimentos Eticos

A recolha de dados foi efetuada ap6s a aprovacgdo do projeto de investigacdo por parte

da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa.

Os voluntarios para este estudo foram informados dos objetivos e procedimentos
envolvidos no mesmao. Para poderem participar no estudo, tiveram de assinar o formulario
de consentimento informado, declarando por escrito a sua aceitacdo de participacao,
sendo ressalvado que poderiam desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo
pessoal, de acordo com a declaracdo de Helsinquia. Foi assegurado aos participantes o
anonimato e a confidencialidade sobre os dados recolhidos e garantido que 0s mesmos
n&o seriam usados para outros fins que néo esta investigacdo. Para tal, a cada participante
foi atribuido um codigo numérico, ndo o identificando em nenhum dos questionarios
utilizados, sendo que o formulario de consentimento informado foi separado dos restantes
documentos. Para além disso, foi esclarecido que o armazenamento de todos os dados no
computador seria realizado igualmente em pastas identificadas apenas com o codigo

numeérico do participante, de forma a, mais uma vez, garantir 0 anonimato.

2.6. Procedimentos Estatisticos

A analise dos dados recolhidos foi efetuada com o software de anélise estatistica IBM
SPSS v.26 para Windows, considerando um nivel de significancia de 5%. Procedeu-se a
andlise descritiva das variaveis do estudo, estando as variaveis continuas descritas em
Mediana e Amplitude Interquartil (Med; AIQ) e as nominais em frequéncia (%). Tendo
em conta a dimensdo da amostra, a normalidade da distribuicdo das variaveis foi testada
através do teste Kolmogorov-Smirnov. Tendo-se verificado que nem todas seguiam uma
distribuicdo normal, foram entéo realizados testes ndo paramétricos. O teste de Kruskal-
Wallis foi utilizado para a comparacao entre categorias de DTM (sem DTM; DTM leve;

DTM moderada; DTM severa) nas variaveis de equilibrio (CoP; Elipse; XwmL; Yar; VM)
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para os testes bipodais (olhos abertos e fechados) e unipodais (esquerdo e direito, olhos
abertos e fechados). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para efetuar a comparacao par

a par.

3. Resultados

Caracterizacdo da amostra

Neste estudo, participaram 54 individuos (25 do sexo masculino e 29 do sexo feminino),
entre 0s 19 e os 32 anos. A Med; AlIQ de idade foi de 22.0; 3.0 e de IMC de 23.2; 4.4
kg/m?, o que de acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde constitui uma categoria de
IMC normal. Na tabela 1 encontra-se assim descrita a caracterizagdo da amostra
relativamente as variaveis idade, peso, altura e IMC. De acordo com o Questionario
Anamnésico da Fonseca, 22 participantes foram classificados sem DTM (40.7%), 16 com
DTM leve (29.6%), 9 com DTM moderada (16.7%) e 7 com DTM severa (13.0%).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Variavel Med; AlIQ
Idade (anos) 22.0; 3.0
Peso (kg) 69.0; 16.3
Altura (m) 1.71;0.12
IMC (kg/m?) 23.2,4.4

Equilibrioe DTM

Na tabela 2, pode ser encontrada a comparacdo entre categorias de DTM (sem DTM;
DTM leve; DTM moderada; DTM severa) nas variaveis de equilibrio (CoP; Elipse; Xmi;
Y ar; VM) para os testes bipodais (olhos abertos e fechados) e unipodais (esquerdo e di-

reito, olhos abertos e fechados).



Tabela 2: Comparacgéo das variaveis do equilibrio (CoP; Elipse; Xwm; Yar; VM) nos testes bipo-

dais e unipodais entre as diferentes categorias de DTM.

Sem DTM DTM Leve DTM Moderada DTM Severa
Med; AIQ Med: AIQ Med; AIQ Med; AIQ P

CoP | 307.4;1488 | 327.8,167.9 34121674 327.4:302.7 | 0926

Sinodal | RS | 6741532 58.6; 98.6 38.4, 87.7 466,789 | 0.797
o [ X 16;18.7 15:18.9 21,90 70.136 | 0341
Yar | -138;16.1 715.0; 19.0 151, 12.9 164,124 | 0.948

VM 104,53 111,56 11558 110,104 | 0.923

CoP | 32061329 | 31271893 353.3; 260.2 387.0; 286.25 | 0.450

sipodal |_E1PSE | 402,457 28.4: 645 54.0; 142.9 578, 1111 | 0553
. X 24163 20.06; 15.4 23,100 63,127 | 0283
Yo | -13.9;12.6 125 154 215.6; 10.0 160,113 | 0816

VM 10.8; 4.4 106, 6.4 142:83 13.0,9.9 0.343

CoP | 240.7,93.1 230.4; 112.2 200.0; 79.3 1005:32.6 | 0123

Unipodal |EPse | 36133614 | 2076; 4079 238.6; 266.4 216.8,172.3 | 0.164
fag oA |0 34,80 23,738 05,82 03,38 0.680
Yar 157,92 126,103 95,187 137,115 | 0.186

VM 237,97 23.0; 11.2 20.8; 7.9 191,32 0.298

CoP | 2480771 213.3; 69.9 209.1; 111.9 201.7,930 | 0.776

Unipodal | E1P% | 39526433 | 3644137 | 260,143 391.2:257.1 | 0.901
S [ X 0.3, 8.0 0248 1853 13,62 0.653
Yo | 111,103 6.1 13.7 128, 8.7 100,88 | 0077

VM 22882 213, 7.0 22.8:20.8 20.2;95 0.560

CoP | 4293;2772 | 4351;107.9 373.3:69.6 394.9: 2208 | 0447

Unipodal |_EPse | 1404419863 | 15000,1697.1 | 16286;8461 | 1297.4; 15748 | 0.999
o OF |0 02,113 03,78 0.7.85 1.0, 8.0 0.952
Ya | -16.2;13.7 65,101 91,155 68,346 | 0.029*

VM 42.6, 277 435,106 40.3; 10.1 394,219 | 0.760

CoP | 4633;170.4 | 463.6,194.7 340.7; 1514 432.9:99.2 | 0.244

Unipodal | EVP%® | 142879454 | 128538834 | 650413750 | 119886853 | 0081
e [ X 1741 205 6.9 01,92 11,99 0.803
Yoo | -155;17.4 72:101 10.2; 14.2 67177 | 0192

VM 44.9;18.6 44,8, 18.0 32,6, 17.4 433, 9.7 0.076

*p<0.05; CoP: centro de massa (mm); Elipse: area de superficie da elipse (cm?); Xw.: oscilagdo medial-

lateral (mm); Yap: oscilacdo antero-posterior (mm); VM: velocidade média (mm/s); OA: olhos abertos;

OF: olhos fechados; Esq: esquerdo; Dto: direito

E possivel verificar que apenas se verificou uma diferenca significativa entre as categorias

de DTM no teste unipodal esquerdo com os olhos fechados na oscilacdo antero-posterior

(p=0.029), apresentando os individuos sem DTM valores significativamente superiores.



Nas comparacdes par a par, entre o grupo sem DTM e o de DTM leve, verificam-se
diferencas significativas nos testes unipodais com os olhos fechados a esquerda e a direita
(p=0.003 e p=0.031, respetivamente), em que os individuos sem DTM registaram valores
significativamente superiores de oscilagdo antero-posterior em relagcdo aos de DTM leve.
Nos restantes testes e parametros ndo foram observadas diferencas com valor estatistico
(0.051<p<0.953).

Na comparacéo entre individuos sem DTM e DTM moderada, verificaram-se diferencas
significativas na velocidade média no teste unipodal direito com os olhos fechados
(p=0.012). Similarmente a comparacdo prévia, os individuos sem DTM apresentaram
valores significativamente superiores que os de DTM moderada. J& nos restantes testes e

parametros, ndo se verificaram diferengas nesta comparagédo (0.050<p<0.965).

Na comparacdo entre individuos sem DTM e DTM severa, verificaram-se diferencas
significativas no teste unipodal esquerdo com os olhos abertos no CoP (p=0.025) e no
teste unipodal direito com olhos fechados na area de superficie da elipse (p=0.041).
Novamente, valores superiores foram registados no grupo sem DTM. Nos restantes testes
e pardmetros ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(0.053<p<0.959).

Entre o grupo de DTM leve e DTM moderada, em nenhum dos testes ou parametros de
equilibrio se verificaram diferencas significativas (0.070<p<1.000). Entre os individuos
com DTM leve e DTM severa, verificou-se uma diferenca significativa na oscilagéo
antero-posterior no teste unipodal direito com olhos abertos (p=0.027), enquanto que nos
restantes nao se verificou nenhuma diferenca (0.095<p<1.000). Neste caso, os individuos
com DTM severa apresentaram uma oscilacdo significativamente superior
comparativamente aos de DTM leve. Por fim, comparando os individuos com DTM
moderada e DTM severa verificou-se uma diferenga significativa na oscilacdo medial-
lateral nos testes bipodais com os olhos abertos e fechados (p=0.016 e p=0.042,
respetivamente). Em ambos os testes, os individuos com DTM severa apresentaram
significativamente mais oscilacbes do que os de DTM moderada. Nos restantes ndo se

verificaram diferencas estatisticamente significativas (0.125<p<0.958).



4. Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar diferencas no equilibrio entre individuos com e
sem DTM. A presenca de DTM pode ser associada a alteracdes do equilibrio postural,
uma vez que a ATM esta diretamente relacionada com a regido cervical pelo sistema
neuromuscular (Viziano et al., 2020). Com efeito, pacientes com DTM tém maior
predisposicdo a alteracBes posturais da cabeca e da cervical, alterando o centro de
gravidade, que fica desalinhado com a base de suporte, criando assim desequilibrios.
Apesar desta evidéncia, no presente estudo verificou-se o oposto, ou seja, 0s individuos

com DTM apresentaram melhor desempenho nos testes de equilibrio que os sem DTM.

No entanto, outros fatores que afetam o equilibrio postural podem ter influenciado os
valores dos parametros recolhidos através da posturografia, como por exemplo:
patologias do foro musculo-esquelético que tenham como consequéncia instabilidade
articular; défices do foro neuroldgico, pois € o0 SNC que interpreta os sinais emitidos pelo
sistema somatossensorial, visual e vestibular, indispensaveis para a formulacdo de
respostas motoras de ativacdo muscular para a manutencéo do centro de gravidade na area
de suporte (Nota et al., 2017); e o estado emocional, pois pessoas com ansiedade
costumam apresentar mais tensdo a nivel da cervical e dos misculos mastigatorios, o que
pode levar a dor e encurtamento muscular que interfere com a orientacdo da cabeca e da

regido cervical, alterando o equilibrio postural (Gauer & Semidey, 2015).

A amostra do presente estudo considerou entdo individuos sem e com DTM, sendo que
esta Gltima foi subdividida em DTM leve, moderada e severa. Comparando 0s 4 grupos,
apenas se encontraram diferencas significativas no teste unipodal esquerdo realizado na
condicéo de olhos fechados e no pardmetro da oscilacdo antero-posterior em que, neste

caso, e conforme ja referido, o grupo que apresentou piores resultados é o sem DTM.

Para a distincdo dos 4 grupos, o presente estudo utilizou o Questionario Anamnésico de
Fonseca. Ao contrario de Viziano et al. (2020) e Nota et al. (2017), que n&o especificaram
no seu estudo quais os questiondrios utilizados para classificacdo da DTM dos seus
participantes, Oltramari-Navarro et al. (2017) utilizaram um questionario inicialmente
proposto por Helkimo composto por 10 questdes relacionadas com os sintomas de DTM,
com semelhancas ao do Questionario Amneésico de Fonseca, onde se questionam 0s
individuos sobre a presenca de dor nos movimentos da mandibula, alinhamento e

articulacdo dos dentes, ruidos articulares, dor nos musculos mastigatorios ou da cervical



e dores de cabeca frequentes. Para além do questionario, Oltramari-Navarro et al. (2017)
fizeram ainda uma avaliacdo objetiva da mobilidade da mandibula, verificando a
existéncia de desvios ou ruidos na movimentagdo da mesma e palpacdo dos musculos

mastigatdrios e da cervical.

Entre os escassos estudos que tentaram relacionar DTM com o equilibrio postural, sdo
ainda mais raros os que utilizaram um instrumento de avaliagdo adequado, capaz de
avaliar a CoP e a VM, pardmetros considerados indispensaveis para a avaliacdo do
equilibrio, devido ao seu elevado grau de fiabilidade (Oltramari-Navarro et al., 2017).
Entdo, tal como nos estudos de Oltramari-Navarro et al. (2017), Viziano et al. (2020) e
Nota et al. (2017), o presente estudo utilizou igualmente uma plataforma que permite uma
analise posturografica e estilométrica de forma a avaliar o equilibrio. O presente estudo
obteve 0s seguintes parametros apos a avaliacdo: CoP, Elipse, Xmi, Yap € VM. Também
Oltramari-Navarro et al. (2017) e Viziano et al. (2020) operaram com a CoP, Elipse, XmL
e Yap. Ao contrério de Viziano et al. (2020), tanto o presente estudo como Oltramari-
Navarro et al. (2017) usaram a VM, sendo que este Gltimo, utilizou ainda a Fx e Fy que
correspondem a frequéncia de oscilacdo medio-lateral e antero-posterior, respetivamente.
Ja Nota et al. (2017) consideraram apenas a area de oscilacdo e velocidade de oscilacédo
da CoP.

A avaliacdo dos individuos na plataforma foi executada em apoio bipodal de olhos abertos
e fechados durante 30s e em apoio unipodal esquerdo e direito, também de olhos abertos
e fechados, por 10s. Aqui, foi pedido aos individuos que mantivessem a ATM em posicao
de repouso, tal como fizeram Oltramari-Navarro et al. (2017), Viziano et al. (2020) e Nota
et al. (2017), sendo que este ultimo utilizou também a méxima intercuspidacéo, ou seja,
posi¢do da mandibula em que ocorre 0 maior nimero de contactos dentérios. Nos estudos
acima referidos, os individuos apenas foram avaliados ou em apoio bipodal isolado de
olhos abertos ou fechados (Nota et al. 2017; Viziano et al., 2020) ou em apoio unipodal
isolado apenas de olhos abertos (Oltramari-Navarro et al., 2017), denotando assim

diferengas no protocolo de avaliagdo do equilibrio.

No seu estudo, Oltramari-Navarro et al. (2017) concluiu que a presenca e a severidade de
DTM, assim como dor a palpacdo dos musculos mastigatdrios e cervicais ndo alteram as
variaveis relacionadas com o equilibrio (COP, Vap, VM, Far, and FmL). No entanto, ndo
é possivel fazer uma comparacéo de resultados entre este e o presente estudo, devido a

grande diferenca de idades entre as amostras, ja que o autor utilizou uma populacao idosa
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e, para além das DTM atenuarem com a idade, esta populacdo sofre de processos
degenerativos e outras alteracdes a nivel musculo-esquelético e neuroldgico normais da
idade, que interferem com o equilibrio. No entanto, os resultados obtidos no presente
estudo contrapdem os estudos de Nota et al. (2017) e Viziano et al. (2020), uma vez que
estes demonstraram que o grupo de individuos com DTM apresentava piores resultados
no equilibrio em relacdo ao grupo sem DTM. A diferenca de resultados entre o presente
estudo e o de Nota et al. (2017) e Viziano et al. (2020) pode estar relacionada com os
métodos de avaliacdo utilizados. Nenhum dos dois estudos acima referidos foi especifico
quanto aos métodos de avaliacdo da prevaléncia e severidade de DTM, impossibilitando
a execucdo de comparacBes. No entanto, sabe-se que 0s parametros avaliados na
posturografia foram distintos nos trés estudos, sendo que nem Nota et al. (2017) nem
Viziano et al. (2020) avaliaram a VM e ambos executaram 0s testes apenas em apoio
bipodal, sendo que os unipodais sdo 0s que proporcionam mais desequilibrio.

Tendo em conta as reduzidas diferencas entre os 4 grupos, foram comparados dois grupos
de cada vez, ou seja, em pares. Esta analise permitiu observar que quando se compara 0
grupo sem DTM com outra categoria de DTM, aquele que apresenta piores resultados
volta a ser o grupo de individuos sem DTM, sendo que se verificaram diferencas em

parametros distintos ao longo destas comparacdes (CoP, Elipse, XwmL, Yar € VM).

No entanto, quando se realizam comparac6es entre as trés categorias de DTM, ou seja, a
leve, a moderada e a severa, verifica-se que os que apresentam uma disfuncdo superior
apresentam piores resultados do que numa disfuncao inferior, ou seja, o grupo de DTM
severa, apresentou piores resultados em relacéo ao grupo de DTM moderada e leve. Aqui,
0s pardmetros em que se verificaram mais diferencas significativas foram nas oscilagdes
XwmL e Y ap. Estas diferencas entre os grupos de DTM podem verificar-se porque um maior
grau de severidade acarreta mais sinais e sintomas clinicos de DTM, como a diminuigéo
da mobilidade da mandibula, ruidos articulares, zumbidos, diminui¢do da capacidade de
audicdo, vertigens, alteracbes da sensibilidade muscular, dores de cabeca e tenséo

muscular que, consequentemente, vao ter mais influéncia no equilibrio dos individuos.

Como limitagcbes para o presente estudo podem apontar-se, em primeiro lugar, a
incapacidade de relacionar diretamente a DTM com o equilibrio, uma vez que esta
aparenta fazé-lo de forma indireta, através das consequéncias que tem sobre a regido
cervical, e sdo estas consequéncias, como a mudanca da orientacdo da cabeca, que afetam

o0 equilibrio. Efetivamente, um parametro que pode ter limitado os resultados do estudo
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foi ndo se ter avaliado a orientacéo da cabeca e a postura cervical, sendo que estas, quando
alteradas, modificam o centro de gravidade do corpo do individuo que quando
desalinhado com a éarea de suporte, podem por si s6 causar alteragdes do equilibrio. Em
terceiro lugar, o tamanho da amostra, pois um nimero superior de participantes poderia
ter produzido outros resultados. Por fim, ndo se recolheram dados relativos a histdria
clinica anterior de presenca de algum tipo de patologia que pudesse influenciar o
equilibrio como, por exemplo, alguma lesdo musculo-esquelética que alterasse a

estabilidade de um ou mais complexos articulares.

5. Conclusao

Apbs a andlise dos dados recolhidos, verificou-se que o grupo de individuos sem DTM
apresentou piores resultados em relacédo ao grupo de individuos com DTM no que diz
respeito ao equilibrio. No entanto, quando comparadas as trés categorias de DTM,
disfuncdes de maior severidade ddo mais alteracdes no equilibrio que categorias de

severidade mais baixa.

Para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudo com amostras mais
representativas e com uma avaliacdo mais pormenorizada com o objetivo de diminuir a
presenca de fatores que possam influenciar o equilibrio, como é o caso de patologias a
nivel da regido cervical e lesbes anteriores que afetem a postura ou o equilibrio do

individuo.
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ANnexos

Anexo | — Questionario Caracterizacdo da Amostra: ID|_ |||

Dados Pessoais

Idade: Sexo: Masculino [ | Feminino [
Peso: kg Altura: m IMC:

Apresenta a sua denti¢do normal? (sem implantes dentérios ou protese dentéria)
Sim [ Né&o [ ]

Apresenta a denticdo completa (28 dentes)?

Sim [ Né&o [ ]

Apresenta alguma patologia sistémica (exemplo: diabetes), neurolégica, vestibular ou

maligna diagnosticada?

Sim [ Né&o [ ]

Ja realizou previamente alguma cirurgia ortognatica?
Sim [ Néo [ ]

Jéa sofreu alguma vez um trauma na face, na articulacdo temporomandibular ou na coluna

cervical?

Sim [ Néo [ ]

Utiliza aparelho ortod6ntico?
Sim [ Néo [ ]

Atualmente encontra-se a realizar tratamento fisioterapéutico relacionado com a

articulacdo temporomandibular?
Sim [ Néo [ ]
Atualmente encontra-se a tomar alguma medicacao analgésica ou anti-inflamatoria?

Sim ] Nio [ |

Obrigada pela participacéao!
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Anexo Il - Questionario Anamnésico de Fonseca: ID|_ |||

(Fonseca et al, 1994; Chaves, Oliveira e Grossi, 2008)

Sente dificuldade para abrir a boca?

Sim (10) O Nao (0) [ As vezes (5) [

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?

Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [

Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [

Sente dores de cabega com frequéncia?

Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)?

Sim (10) Nao (0) [ As vezes (5) [

Ja notou se tem ruidos na ATM guando mastiga ou quando abre a boca?

Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [
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Vocé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os dentes (mascar

chiclete, morder o lapis ou labios, roer a unha)?
Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [
Sente que os seus dentes ndo se articulam bem?

Sim (10) O Nao (0) [ As vezes (5) [

Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Sim (10) [ Nao (0) [ As vezes (5) [

Total: pontos

Grau de Severidade:

indice Anamnésico Grau de Severidade
Obtenc&o do Indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 2040 DTM Leve
atribuidos acima 45— 65 DTM Moderada
70 —100 DTM Severa
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