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RELACAO DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR COM A POSTURA
CORPORAL - REVISAO INTEGRATIVA
Sheilla D.S. Santiago

RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi identificar, através de uma revisdo integrativa, a
possivel relagdo entre a Disfungdo Temporomandibular e a postura corporal. Método: Foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, utilizando os
descritores: “sindrome da disfuncdo da articulagdo temporomandibular”, “postura” e
“articulacdo temporomandibular”’, nos idiomas portugués e inglés, utilizando o operador
booleano “E” ou “AND”. Foram incluidos estudos com individuos adultos de ambos os
géneros, onde avaliaram qualquer relagdo entre as estruturas anatomicas que envolvessem
postura corporal com a disfuncdo temporomandibular (DTM), no periodo de 2012 a 2017.
Relatos de caso, revisoes da literatura, estudos com criangas, teses e dissertagoes foram
excluidos do estudo. Resultados: Foram encontrados 620 textos, e destes, 476 estudos eram
datados de antes de 2012 e 17 ndo se encontravam nos idiomas definidos para esta revisao.
Dos 127 trabalhos restantes, 113 foram excluidos por ndo estarem dentro do critério proposto,
nao disponibilizarem o texto completo ou serem repetidos, restando 14 artigos. Conclusao:
Pode-se sugerir que existe uma correlagdo entre postura craniocervical e DTM, e que o
tratamento da DTM pode causar efeitos positivos sobre a postura corporal. Entretanto, ainda
ha uma discordancia entre os estudos no que diz respeito a relacdo ou ndo entre as DTMs e
postura corporal. E necessario, dessa forma, mais investigagdo ¢ aprimoramento dos estudos
para que se chegue a uma conclusao mais solida.

Palavras-Chave: Sindrome da Disfun¢do da Articulagdo Temporomandibular. Articulagdo
Temporomandibular. Postura.

1 INTRODUCAO

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagdo sinovial que executa o
movimento mais complexo do corpo humano (WANG et al., 2015), considerada especial por
ser a Unica do corpo humano a ter um ponto terminal “rigido” de fechamento formado pelos
dentes, além de ser uma unidade simétrica com sua homologa do lado oposto (FERREIRA et
al., 2013). A ATM localiza-se anteriormente a0 meato acustico externo com limites entre a
fossa mandibular e o tubérculo articular do osso temporal, superiormente, ¢ a cabeca da
mandibula, inferiormente (VIANA et al., 2015), contendo um disco articular dentro da
capsula articular, cujo o movimento desenvolve-se principalmente por conta dos musculos da

mastigagdo (MARTINS et al., 2015; GAUER, SEMIDEY ., 2015).
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Os problemas clinicos que afetam a ATM, musculos mastigatorios e estruturas
adjacentes sdo denominados de Disfun¢des Temporomandibulares (DTMs) (AZATO et al.,
2013) cuja etiopatogenia ¢ multifatorial (WIECKIEWICZ et al., 2014) e inclui fatores
biologicos, ambientais, sociais, emocionais e cognitivos (GAUER; SEMIDEY ., 2015).

Os sinais e sintomas da DTM incluem dor facial aguda ou cronica, sensibilidade dos
musculos da mastigacdo e regido cervical, dor na ATM, estalidos e/ou crepitagdo durante o
movimento, desvio da mandibula e limitagdo funcional da abertura da boca (RODRIGUEZ-
LOPEZ et al., 2015), além de sinais de bruxismo e problemas oclusais, como assimetrias
faciais, edentulismo e reabilitagdo restauradora oclusal defeituosa (GAUER; SEMIDEY.,
2015). Assim como sua etiologia ¢ multifatoria, a DTM necessita de tratamento
multidisciplinar e envolve varias modalidades de tratamento, dentre elas intervengdes nao
invasivas como a fisioterapia, educacao para o paciente, terapias farmacologicas, psicologicas
e de aconselhamento, bem como intervencdes invasivas cirtirgicas para alivio de sintomas
(GAUER; SEMIDEY ., 2015; CHEN et al., 2015).

Os musculos mastigatorios sdo componentes do sistema estomatognatico, e t€ém intima
relacdo com a postura corporal, por meio de complexas conexdes neuromusculares (BASSO
D, CORREA E, DA SILVA AM., 2010). Do ponto de vista anatdmico, observa-se que a
maior parte do peso do cranio ¢ sustentado na regido anterior da coluna cervical e nas ATMs.
Sendo assim, a postura considerada correta ¢ mantida por um complexo mecanismo muscular
envolvendo musculos da cabega, pescogo e cintura escapular (AZATO et al., 2013), e essas
relagdes entre a postura craniocervical e condigdes dolorosas musculoesqueléticas, como
DTM, tém despertado interesse por parte dos pesquisadores e profissionais clinicos
(ARMIJO-OLIVO et al., 2011).

Entretanto, apesar do potencial clinico de correlagdes entre a ma oclusdo dentdria e
sinais e sintomas da DTM com postura corporal, os dados disponiveis na literatura ainda sdo
insuficientes e controversos, tornando necessario que haja mais investigagdes (PERILLO et
al., 2011). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar, através de uma revisdo

integrativa, a possivel relagdo entre a DTM e a postura corporal.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo bibliografico e retrospectivo nas bases de dados PubMed,
LILACS e Scielo para identificar os artigos cientificos relevantes para a pesquisa. Os artigos
foram selecionados no periodo de 2012 a 2017, utilizando as palavras-chave “Sindrome da

Disfungdo da  Articulagdo ~ Temporomandibular”,  “Postura” e  “Articulagdo
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Temporomandibular”, localizadas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide), nos idiomas
inglés e portugueés, utilizando o operador booleano “AND” ou “E” dependendo do idioma
utilizado. Para a pesquisa dos artigos, foram utilizadas as combinagdes de dois descritores por
busca, fixando o descritor “Postura” em todas as pesquisas.

Apos a realizagdo da pesquisa, foram aplicados critérios para selecdo dos artigos.
Foram incluidos estudos de série de casos, transversais, de coorte € de caso controle com
individuos adultos de ambos os géneros, que avaliaram qualquer relacdo entre a postura
corporal com a sindrome da disfungdo temporomandibular. Relatos de caso, estudos com

criangas, revisoes da literatura, teses e dissertacdes, foram excluidos do estudo.

3 RESULTADOS

Um total de 620 textos em potencial foram encontrados apds o levantamento
bibliografico. Destes, 476 estudos eram datados de antes de 2012 e 17 ndo se encontravam
nos idiomas definidos para esta revisdo. Dos 127 trabalhos restantes, 113 foram excluidos por
nao estarem dentro do critério proposto, ndo disponibilizarem o texto completo ou serem
repetidos, restando 14 artigos. Na Tabela 1 encontram-se os resultados da busca realizada.

Na Tabela 2 encontram-se os 14 artigos selecionados para esta revisao, além de dados
referentes ao titulo, tipo de estudo, nimero de pacientes e principais objetivos. No Grafico 1,
encontram-se os principais resultados encontrados e o nimero de artigos correspondentes e no

Grafico 2, a distribuicdo desses artigos por idioma.

Tabela 1: Resultado da busca realizada em diferentes bancos de dados bibliograficos.

Descritores

Pubmed

Scielo

Lilacs

Portugués

Inglés

Portugués

Inglés

Portugués

Inglés

Sindrome da
Disfung¢ao da
Articulacdo
Temporomandibular

E Postura

0

67

2

1

17

18

Articulacdo
Temporomandibular

E Postura

339

16

29

60

71

Total

406

18

30

77

89
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Tabela 2. Informagdes dos artigos sobre os tipos de estudo, nimero de pacientes avaliados e principais

objetivos.
Autores Titulo Tipo de Numero de Objetivos
estudo pacientes
Weber, et Frequéncia de Transversal 71 do sexo Investigar a frequéncia
al (2012) sinais e sintomas de  do tipo feminino com de sinais e sintomas de
disfungdo cervical caso- idades entre disfungdo da coluna
em individuos com  controle 19 e 35 anos cervical (DCC) em
disfuncdo individuos come sem
temporomandibular DTM e avaliar a
influéncia da postura
craniocervical sobre a
coexisténcia da DTM e
da DCC.
Azato, et Influéncia do  Transversal 29 de ambos Avaliar a influéncia do
al (2013)  tratamento das do tipo  0s géneros tratamento da DTM
desordens caso- muscular na postura
temporomandibulare  controle global de individuos
s na dor e na postura diagnosticados por
global. meio do  Research
Diagnostic Criteria for
temporomandibular
disorders (RDC/TMD)
Amaral, et Efeito imediato da  Ensaio 50 de ambos Verificar o  efeito
al (2013)  mobilizagdo clinico os  geéneros imediato da
mandibular randomizad  com idades mobilizagdo
inespecifica no o, entre 20 ¢ 40  mandibular inespecifica
controle postural em  controlado, anos (MMI) sobre o controle
sujeitos com simples- postural em individuos
desordem cego com e sem diagnostico
temporomandibular: de DTM
Ensaio clinico
randomizado,
controlado, simples-
cego.
Milanesi, Severidade da  Transversal 32 do sexo Correlacionar indices
et al  desordem feminino com  de severidade da DTM
(2013) temporomandibular idades entre com medidas
e sua relagdo com 19 ¢ 35 anos cefalométricas
medidas craniocervicais
cefalométricas
craniocervicais
Souza, et Postura  corporal Transversal 51 de ambos Avaliar a  postura
al (2014) global e do tipo os  géneros corporal e as
distribuigdo de caso- com idades distribuicdes da pressao
pressdo plantar em  controle entre 18 e 35 plantar em repouso

individuos com e se

fisiologico da
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An, et al
(2015)

Faulin, et
al (2015)

Viana, et
al (2015)

Saddu, et
al (2015)

Castillo, et
al (2016)

Fiorelli,

desordem
temporomandibular
: Um  estudo
preliminar.
Influéncia do

deslocamento  de
disco da articulagao
temporomandibular
na postura
craniocervical e
posicdo do o0sso
hioide.

Associagdo  entre
desordem

temporomandibular
e postura anormal

da cabega.

Avaliagdo de sinais e

sintomas da
disfungdo
temporomandibular

e sua relagdo com a
postura cervical.

A avaliagdo da
postura da cabeca e
craniocervical  em
pacientes com e sem
distarbios das
articulagoes

temporomandibulare
s - Um estudo
comparativo.

Estudo clinico da
posicao da
mandibula e da
cabeca de pacientes
com desordem
temporomandibular
muscular.

O efeito de um

Transversal,
randomizad
0

Transversal
do tipo
caso-
controle

Estudo
transversal e
descritivo,
com
abordagem
quantitativa

Trasnversal
descritivo

Estudo
transversal e
descritivo,
com
abordagem
quantitativa

Ensaio

anos
170 do sexo
feminino com
idades entre
17 e 50,8
anos

75 estudantes
do SeX0
feminino,
com média de
idade de 25
anos

23
participantes
do Sexo
feminino,
com idade
média de 34,7
anos

34 individuos
de ambos os
geéneros, entre

18 e 50 anos
16
voluntarios,
com 1dade
acima de 18
anos, de
ambos 0S
geéneros.

30 individuos

mandibula e durante
posi¢des de maxima
intercuspidagao, em
individuos com ¢ sem
DTM

Avaliar a  postura
craniocervical e
posi¢ao do osso hioide
em pacientes
ortodonticos com
deslocamento de disco
da articulagao
temporomandibular

Correlacdo entre a
prevaléncia de DTM e
a postura da cabeca
através de questiondrio
(RDC) e avaliagdo da
postura da cabeca em
planos frontal e sagital
usando fotografias.

Investigar as alteracdes
da postura cervical e os
sinais e sintomas mais
frequentes presentes nos
individuos portadores de
DTM, por meio da
inspegao clinica e da
fotogrametria.

Avaliar a postura cranica
e craniocervical entre
individuos com e sem
TMD e seus sub-tipos
por meio de método
fotografico e
radiografico.

Verificar se ha
alteragdo da posi¢ao da
mandibula e da cabeca
antes e apdés O
tratamento da disfun¢ao
temporomandibular.

Avaliar os efeitos de um
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et al
(2016)
Rocha et
al, (2016)

Camara-
Souza, et
al (2017)

Nota, et al
(2017)

programa de
exercicio  postural
global na disfungdo
temporomnadibular.

Os individuos com
deslocamento do
disco da articulag¢do
temporomandibular
nao apresentam
alteracdes
caracteristicas na
postura corporal.

Analise da Postura

cervical em
estudantes de
Odontologia e sua
correlagao com
desordem
temporomandibular.
Estabilidade
postural em
individuos com
disfun¢ao
temporomandibular
e saudaveis de um
grupo controle:
Uma avaliacao

comparativa.

clinico
controlado
randomizado

Transversal
do tipo caso-
controle

Transversal,
randomizado

Transversal,
de avaliagao
comparativa

do SEX0
feminino

42 individuos
de ambs os
géneros.

80 estudantes
de
odontologia
de ambos os
géneros.

44 sujeitos de
ambos 0s
generos

programa de exercicios
posturais globais sobre a
intensidade da dore a
amplitude de movimento
da boca em mulheres
com DTM.

Avaliar as caracteristicas
posturais de individuos
sem dor com
deslocamento do disco e
compara-los com
sujeitos com posi¢ao
normal do disco.

Avaliar a relacdo entre
disfuncao
temporomandibular
(DTM) e  postura
craniocervical em plano
sagital mensurado em
radiografias laterais de
cabeca.

Analisar as diferencas
na estabilidade postural
entre sujeitos com e
sem DTM miogeénica.
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Grafico 1: Principais resultados encontrados e nimero de artigos correspondentes. (Um artigo

apresentou mais de uma das conclusdes).

O tratamento da DTM causou efeito
positivo sobre a postura corporal

Pacientes com DTM apresentaram

B Nao
alteragGes na PCC
HSim
Houve relagdo entre postura
craniocervical e DTM
5
Grafico 2: Distribuigio dos artigos por idioma.
Distribuicao por idioma
M Inglés

M Portugués

4 DISCUSSAO SOBRE A REVISAO PESQUISADA

A respeito da postura do cranio e postura craniocervical em pacientes com e sem
DTM, Saddu et al. (2015) ndo encontraram diferengas consideraveis entre esses grupos, ou
seja, a postura da cabega e do pescogo ndo influenciou a ocorréncia de DTM. Contudo, o
grupo com DTM muscular apresentou correlacdo no alinhamento cervical, concordando com

o estudo recente de Nota et al. (2017), que encontrou diferenca significativa na estabilidade
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postural dos individuos com DTM miogénica em relagdo a individuos saudaveis de um grupo
controle.

Outros estudos também encontraram alteracdes posturais em individuos com DTM.
Souza et al. (2014) evidenciaram algumas diferencas relevantes na postura corporal global
entre individuos com e sem DTM, avaliando a postura corporal e a distribuicdo da pressao
plantar durante posi¢do mandibular fisiologica de repouso € em maxima intercuspidacao
habitual (MIH), por meio de andlise fotogramétrica. Os individuos com DTM apresentaram
mais desalinhamento da postura, com aumento da distancia cervical, valgénio do calcaneo
direito e menor inclinagdo pélvica, além de distribuicdo de pressdo plantar anormal na dire¢ao
anterior e posterior na posicdo mandibular de repouso.

No estudo proposto por Milanesi et al. (2013), também observou-se aspectos
interessantes: quanto maior a posi¢ao de anteriorizagdo da cabeca, maior a severidade dos
sinais e sintomas relacionados aos movimentos mandibulares e musculos mastigatorios. Os
autores sugeriram a relacdo entre uma maior inclinag@o cervical baixa e uma maior severidade
da DTM, considerando todos os componentes do complexo temporomandibular. Embora os
resultados ndo permitam estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre estas variaveis, essa
associacdo permitiu sugerir que as alteragdes posturais craniocervicais podem contribuir para
a maior intensidade dos sinais e sintomas e a perpetuagao da DTM.

Com relacdo a DTM articular, An et al. (2015) encontraram diferenga significativa na
postura craniocervical entre pacientes com posicionamento normal de disco e pacientes com
deslocamento de disco sem reducdo, que apresentaram PCC estendida. Com base nos achados
da andlise de cefalogramas laterais, os autores sugeriram que a postura craniocervical ou da
cabeca pode mudar de acordo com o estado do deslocamento de disco, que pode estar
associado a um padrao esquelético hiperdivergente associado a retrognatismo mandibular. Em
contrapartida, Rocha et al. (2016) ndo encontrou diferengas significativas nas reagdes do
equilibrio postural aos movimentos mandibulares entre pacientes com deslocamento de disco
e pacientes com posicionamento de disco normal em qualquer dos parametros de postura
corporal avaliados em seu estudo.

Outros estudos ndo encontraram relagdo entre aspectos clinicos da DTM e a postura
cervical. Viana et al. (2015) ndo observaram correlagdo entre a medida do angulo cervical e os
sinais e sintomas de DTM ao relaciona-los entre si através de um questiondrio e de
fotografias. Apenas constatou-se uma correlacdo moderada entre a medida da lordose cervical
¢ a dificuldade em abrir a boca nos individuos estudados. Além disso, Faullin et al. em 2015,

utilizando o software de Avaliacdo da Postura em estudantes de odontologia, também nao
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encontraram nenhuma correlacdo positiva entre a postura da cabeca para frente ou inclinagdo
da cabeca e desordens temporomandibulares, e além disso, relataram que posturas anormais
da cabegca eram comuns entre individuos com e sem desordens temporomandibulares. Este
fato também pode ser observado no estudo de Camara et al. (2017), que avaliou a relagdo
entre DTM e postura craniocervical, em estudantes de odontologia, através de radiografias
laterais da cabeca e ndo encontrou relagdo estatisticamente significativa entre DTM e postura
craniocervical. Entretanto, este ultimo estudo apresentou limitacdes metodologicas como a
necessidade de um niimero maior de amostra € uma metodologia mais ampla.

Em seu estudo, Weber et al. (2012) observaram que a presenga de DTM resultou em
uma maior frequéncia de queixa na regido cervical (88,24%) e dor referida nos testes de
amplitude de movimento e palpacdo dos musculos cervicais, sugerindo que a coexisténcia de
sinais ¢ sintomas de disfuncao da coluna cervical (DCC) e DTM possa estar mais relacionada
a inervacdo comum do complexo trigeminocervical e a hiperalgesia de individuos com DTM
do que a alteracdo postural craniocervical.

Ao se tratar do efeito do tratamento da DTM sobre a postura corporal, Azato et al.
(2013) nao encontraram resultados relevantes. Os autores avaliaram a influéncia do
tratamento da disfuncdo temporomandibular muscular na postura global de 30 individuos,
através de avaliagdo postural por fotogrametria e andlise de Software de Avaliagdo Postural.
O tratamento consistiu em aconselhamento, fisioterapia caseira e uso do dispositivo
interoclusal, monitorado por dois meses, e reavaliagdo apos esse periodo. Com o tratamento
proposto, os pacientes obtiveram uma melhora estatisticamente significativa na remissao
dolorosa, entretanto, ndo houve grandes mudancas posturais devido ao tratamento da DTM,
apenas o angulo vertical da cabega em relacao ao acromio obteve diferenca estatistica.

Em contrapartida, Fiorelli et al. (2016) avaliou os efeitos de um programa de
exercicios posturais globais sobre a intensidade da dor e a amplitude de movimento da boca
em mulheres com DTM e encontrou resultados satisfatorios. Percebeu-se um melhor
posicionamento da cabeca e pescoco e melhora na estruturacdo da relacdo entre os musculos,
reduzindo assim a intensidade da dor e melhorando a abertura bucal maxima das
participantes. Castillo et al. (2016) também perceberam diminuicdo da percepgdo a dor apés
oito semanas de terapia cognitivo-comportamental associada a placa oclusal anterior em
pacientes com disfun¢do temporomandbular, e além disso, houve mudanga no alinhamento
cervical e na posicdo da mandibula apods o tratamento da DTM. Outro estudo que mostrou
resultados positivos foi o realizado por Amaral et al. (2013), onde a mobilizagdo inespecifica

da ATM contribuiu para a melhora imediata do controle postural em individuos com DTM,



18

confirmando assim, que a organizacdo neurofuncional do sistema estomatognatico, a partir
das conexdes neurais sensorio-motoras periféricas, sustenta o possivel efeito deste sistema no
controle postural.

Limitacoes, direcoes futuras e implicacoes praticas

Este estudo possui algumas limitagdes, dentre elas, o pequeno ntimero de artigos na
literatura relacionados ao tema e a divergéncia de resultados entre eles. Isso pode ser
explicado pela variedade de metodologias utilizadas e pelos varios aspectos observados em
uma pequena quantidade de estudos.

Apesar disto, o presente estudo contribuiu para identificar a relagdo entre DTM e
postura corporal. O conhecimento sobre a etiologia da DTM e seus fatores associados ¢
fundamental para o desenvolvimento de medidas de prevencdo e assisténcia a satde. Além
disso, os profissionais devem estar preparados para identificar a etiologia da disfungdo e se ha
ou ndo a presenca de fatores associados ou agravantes, assim como trabalhar com
profissionais de outras areas da sua formacao com o objetivo de restaurar a satide, ou diminuir

agravos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados encontrados nos ltimos cinco anos, pode-se sugerir que
existe uma correlacdo entre postura craniocervical e DTM, e que o tratamento da DTM pode
causar efeitos positivos sobre a postura corporal.

Entretanto, estes resultados mostraram que ainda ha uma discordancia entre os estudos
no que diz respeito a influéncia ou ndo entre as DTMs e postura corporal, pois, apesar da
maioria dos resultados mostrar alguma relacdo entre sinais e sintomas de DTM e aspectos
posturais, a grande quantidade de artigos que afirmaram o contrario dificulta o
esclarecimento.

E necessario, dessa forma, mais investigacdo, aprimoramento dos estudos e

padronizagdo de metodologias para que se chegue a uma conclusdo mais solida.



19

RELATIONSHIP BETWEEN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION AND
BODY POSTURE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify, through a integrative review, the
possible relationship between Temporomandibular Dysfunction and body posture. Method: A
search was made on PubMed, LILACS and Scielo databases, using the descriptors:
"temporomandibular joint dysfunction syndrome", "posture" and "temporomandibular joint",
in the Portuguese and English languages, using the Boolean operator “E” or “AND”. We
included studies with adult subjects of both genders, who assessed any relationship between
anatomical structures involving body posture and temporomandibular disorder (TMD),
between 2012 and 2017. Case reports, literature reviews, studies with children, theses and
dissertations were excluded from the study. Results: 620 texts were found, of which 476 were
dated before 2012 and 17 were not in the languages defined for this review. From the 127
remaining studies, 113 were not related to the proposed criteria, did not provide the full text
or were repeated, leaving 14 articles. Conclusion: It may be suggested that there is a
correlation between craniocervical posture and TMD, and that TMD treatment may have
positive effects on body posture. However, there is still a disagreement among the studies
regarding the relationship or not between TMDs and body posture. Further research and study
improvement is needed to arrive at a more solid conclusion.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Temporomandibular Joint.
Posture.
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