ALTERACOES POSTURAIS DA COLUNA CERVICAL REFERIDAS AOS DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Carolina L. R. B. Nuevo'; Tiago Henrique S. de Oliveira?; Marcos Tadeu T. Pacheco?;
Renata Amadei Nicolau*

* Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D), Universidade do Vale do Paraiba
* Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade do Vale do Paraiba
carolinanuevo@yahoo.com.br, tiagosukao@hotmail.com, rani@univap.br, mtadeu@univap.br

Resumo- As alteragbes encontradas na articulagdo temporomandibular sdo denominadas disfuncdes
temporomandibulares (DTM). As DTM foram identificadas como a principal causa de dor ndo dental na regido
orofacial e sdo consideradas como uma subclasse das disfuncBes musculo-esqueléticas. Este estudo
objetivou evidenciar os principais aspectos de equilibrio da ATM e fatores etimoldgicos e sinergéticos das
DTM, além de identificar os instrumentos de avaliacdo do nivel de comprometimento deste tipo de afeccéo.
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Introducéo

Observou-se que 0s pacientes portadores de
Disfuncdo Temporomandibular (DTM) apresentam
problemas relacionados a ma postura como o
posicionamento anormal da cabe¢a e pescoco,
tornando-se necessario a atuagdo conjunta do
fisioterapeuta para uma completa avaliagcdo
postural e muscular que envolverd a coluna
cervical, testes musculares, a Articulacdo
Temporomandibular (ATM) e as articulacdes entre
0s dentes que estdo intimamente relacionadas [1].

A postura é definida como a disposicéo relativa
do corpo em um dado momento, resultante das
posicdes das diferentes articulagbes do esqueleto.
Contudo, uma postura correta € aquela em que um
minimo de estresse € exercido sobre cada
articulagdo. Dessa forma, a posicdo de uma
articulacéo pode comprometer a posicdo de outras
[2].

Conforme Basso [3] o0s movimentos
mandibulares s@o resultados da acdo da
mandibula e dos mudsculos cervicais, qualquer
evento que possa modificar essa correta ativacédo
resulta em alteracdes do sistema estomatognético.
A postura da cabeca é a manifestacdo de
diferentes resisténcias mandibulares em posi¢cfes
diferenciadas da cabeca, influenciando assim o
mecanismo dos movimentos mandibulares. A
combinacdo de traumas, habitos parafuncionais,
mudancas nas posi¢Bes funcionais da cabeca e
coluna cervical, resultam em alteracdes levando a

DTM, dores faciais, dores de cabeca e
desequilibrios posturais. A perda da postura de
conjunto com influéncia direta na posicdo do
movimento mandibular, associada a uma disfuncéo
cervical, funciona como um fator etiolégico para o
desenvolvimento das disfuncdes
craniomandibulares.

A ATM é uma das estruturas que compde o
Sistema Estomatognatico. Além da ATM, ¢é
composto pelos ossos do cranio, osso frontal e
0sso temporal, do pescoco hibide e vértebras
cervicais, da face maxilar, do térax esterno e
clavicula, dentes e estruturas que os rodeiam e
servem de suporte, sistema sangiineo, linfatico,
nervoso, muscular e outros elementos como a
saliva [4].

Entre as funcbes exercidas pela ATM, a
succado, a mastigacdo, a degluticdo, a respiracdo e
a fonagdo sdo possibilitadas mediante harmonia
muscular do sistema estomatognatico.

BIOMECANICA DA COLUNA CERVICAL e
ATM

As ATMs integram-se a um trigono de
sustentacdo com as vértebras do pescoco e
interferem no equilibrio da coluna cervical e estas,
por sua vez podem comprometer diversas funcdes
organicas. Portanto, é importante um trabalho
multidisciplinar objetivando o equilibrio dinamico e
postural do organismo do paciente.

As alteracdes ao longo das cadeias
biomecénicas podem resultar das relacBes
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anormais entre a coluna cervical e o complexo
craniomandibular. As mudancas da postura da
cabeca e da coluna cervical afetam a posicdo da
mandibula [1].

A influéncia da postura nos distirbios
temporomandibulares e da regido cervical. Nas
observagbes clinicas uma postura anterior da
cabeca esta relacionada com os distirbios na
regido cervical ou na ATM. Na postura anterior da
cabeca, a cabeca encontra-se deslocada
anteriormente sobre uma regiéo cervical estendida
e sobre uma espinha cervical inferior flexionada.
Mulheres portadoras de sinais e sintomas de ATM
apresentam uma posicdo mais anterior da cabeca
e ombros mais arredondados, de forma mais
significativa quando comparadas com mulheres
ndo portadoras de sinais e sintomas. Uma posi¢éao
anterior da cabec¢a pode resultar em alteracfes
sérias na fungdo da espinha cervical e também
pode produzir dor [5].

Materiais e Métodos

Como peculiar de trabalhos de revisédo
bibliogréafica, a metodologia empregada no estudo
em referéncia baseia-se em documentacdo
indireta, consistente em pesquisa bibliografica e
documental, baseada na leitura e analise de textos,
documentos, periddicos e demais fontes literarias
disponiveis, tanto nos acervos impressos quanto
nos digitais.

Resultados

Para um tratamento eficiente dos individuos
com alteracdo postural e DTM é necesséaria uma
abordagem entre dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos e otorrinolaringologistas.

O papel do fisioterapeuta € realizar uma
avaliacdo postural minuciosa a fim de relacionar
esta sintomatologia e etiologia e a partir desta
etapa, tracar os planos de tratamento.

Os pacientes com disfuncdo da ATM
apresentam problemas relacionados a ma postura
como o posicionamento anormal da cabeca e
pescoco, tornando-se necessario a atuacgéo
conjunta do fisioterapeuta para uma completa
avaliacdo postural e muscular que envolvera a
coluna cervical, testes musculares, a ATM e as
articulacbes entre o0s dentes que estdo
intimamente relacionadas. A avaliacdo postural
compreende de uma analise caudal/cranial da vista
anterior, lateral e posterior de todo seguimento
corporeo [1].

Dentre as técnicas fisioterapicas de
tratamento, numa visdo geral, destaca-se a
massoterapia, a Eletro e Termoterapia, tens -
Estimulacao Elétrica Neuromuscular Transcutéanea;

Ultra-Som; Fonoforese; Laser; Crioterapia |,
Cinesioterapia.

Os exercicios aplicados no tratamento das
disfuncbes da ATM, proporcionam melhores
condicbes de atuacdo do sistema, quando
associados ao conjunto de medidas descritas
anteriormente, como, por exemplo, exercicios de
contragdo isotdnica; abaixamento e  Elevagéo
mandibular; lateralidade; protuséo e retrusédo [2] .

Discusséao e Concluséo

Este estudo bibliogréfico procurou analisar as
alteracdes posturais presentes em individuos com
DTM. Para isso, foi feito um estudo isolado da ATM
e da coluna cervical, a fim de demonstrar a intima
relagéo entre essas estruturas.

E importante na avaliagdo do paciente que
ambos sinais e sintomas sejam claramente
identificados para se conseguir um diagnoéstico
preciso e para definir o tipo de desordem
temporomandibular, assim sendo, o tratamento
serd melhor direcionado, conseqiientemente mais
eficaz.

A anormalidade funcional ou a ma posi¢cédo de
uma delas podera afetar a funcdo ou posicao das
outras. Uma alteracdo postural comum €é o
posicionamento anterior da cabeca. Esta posicao
leva a hiperextensao da cabecga sobre o pescoco,
com retrusdo da mandibula, podendo levar a dor e
disfuncdo na cabeca e pescoco[6] .

Os habitos parafuncionais seriam: apertamento
bucal, bruxismo adulto e infantil, habitos como
morder labios e objetos, chupar dedo, roer unhas,
mascar chicletes e postura cranio-cervical anormal.
A combinacdo de fatores pré-disponentes com
parafuncdo podem trazer: dores de cabeca, dor
articular (muscular), ma oclusdo, problemas
auditivos, erosdo cervical, dentes quebrados,
abraséo alveolar e desgaste dental[7].

O tratamento fisioterapéutico é indicado para
proporcionar ndo s6 um alivio das condi¢c8es
sintomatolégicas do paciente, como também
buscar restabelecer a funcdo normal do aparelho
mastigatério e do comportamento postural do
paciente.
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