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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) faz conexdes musculares e ligamentares direta na
regido cervical, formando um complexo chamado de sistema craniocervicomandibular. Os
principais disturbios craniomandibulares que geralmente afetam essa articulacdo sdo as
disfungdes posturais. Apesar de teruma alta prevaléncia, a literatura ainda € controversa sobre
os fatores etioldgicos e precisa de mais estudos sobre suas causas e como se evitar. Diante
disso, este estudo tem como finalidade relatar, através de uma reviséo de literatura, o conceito
de DTM, caracteristicas clinicas e possibilidades de tratamento relacionados com esta patologia.
Serd realizada uma revisdo de literatura narrativa com busca eletrénica nas bases de dados
PUBMED, Scielo e livros, utilizando-se as seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o
Medical Subject Headings (MeSH): Disfun¢do temporomandibular e coluna cervical, alteracdes
posturais, biomecanica da ATM usando o operador boleano “AND” e “OR”. Seréo adotados
como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos sobre a inter relacdo da ATM com desvios
posturais da coluna cervical e, b) artigos divulgados no periodo de 2005 a 2018 c) artigos
publicados na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Os critérios de exclusdoatribuidos a este
estudo serdo: a) artigos que nao relacionam DTM com desvios posturais da coluna b) artigos
duplicados nas bases de dados, c) artigosde outros idiomas, exceto inglés e espanhol. Os artigos
serdo selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a selecdo serdo extraidos
dos artigos, os principais achados como:Resultados, tabelas, graficos e metodologias aplicadas.

Palavras-chave: Biomecénica da ATM. Cervical alta. Coluna. Desvios posturais. Disfungédo
temporomandibular.



ABSTRACT

The tempomandibular joint (TMJ) makes the cervical region and ligaments direct, forming a
craniomandibular system complex. The main disorders that fix this joint are postural
dysfunctions. Despite having a high prevalence, the literature is still controversial about the
etiological factors and needs more information about its causes and how to avoid it. Therefore,
this study aims to report, through a literature review, the concept of TMD, clinical
characteristics and treatment possibilities related to this pathology. A narrative review will be
carried out with electronic search in the PUBMED, Seralo and books databases, using the
following keywords, literature-according to the Medical Subject Headings: Temporo postural
dysfunction and cervical spine, change, TMJ biomechanics using the Boolean operator “AND”
and “OR”. Articles adopted as inclusion criteria for studies: a) articles on the relationship
between the TMJ relationship and postural deviations published from 2005 to 2018 c) articles
published in English, Spanish and English. The others of exclusivity attributed to this study will
be a) articles that do not relate TMD with postural deviations b) duplicate articles in the
databases, c) articles in related languages, except English and English. Articles will be selected
according to inclusion and exclusion criteria. After the selection extracted from the articles, the
main findings such as: Results, tables, graphs and methodologies performed.

Keywords: ATM Biomechanics. Cervical high. Column. Postural deviations.
Temporomandibular dysfunction.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibar (ATM) faz conexdes musculares e ligamentares direta
naregido cervical, formando um complexo denominado de "sistema craniocérvicomandibular”.
Os principais distarbios craniomandibulares que geralmente afetam essa articulagdo séo as
disfungdes posturais. Pacientes com DTM apresentam uma posicdo da cabeca muito
anteriorizada, muita das vezes associada ao encurtamento dos musculos extensores cervicais. A
posicdo da cabeca anteriorizada altera a direcdo dos musculos que a abrange. O 0sso hidide fica
posteriorizado quando ha anteriorizacdo da cabeca, causando um estiramento do digastrico e
outros musculos supra hidideos, causando fadiga e tensdo na ATM e inflamacdo na lamina
retrodiscal (GRADE et al., 2008).

Dessa forma, ha uma correlagdo entre a postura e o sistema estomatognatico, no entanto
devido a complexidade dos fatores envolvidos ainda € necessario muitos estudos para quebrar
0 paradigma existente quanto a origem das maloclusdes e das disfuncbes temporomandibulares
estarem relacionada a desvios posturais (CUCCIA e CARADONNA, 2009).

Baseando-se na anatomia muscular, é possivel afirmar que tanto a postura da cabeca,
pesco¢o, bem como a da coluna toracica, assim como o repouso das escapulas sobre o gradil
costal influenciam na articulagdo temporomandibar. Tudo isso ird provocar uma tracdo maior
sobre 0 0sso hidideo para baixo e para tras, porém as suas inser¢des na mandibula promovera
uma retracdo e uma depressao articular na mandibula, gerando uma maior sobrecarga na ATM
(CUCCIA e CARADONNA, 2009).

Alteragbes posturais dessas articulagbes podem causar uma maior demanda ou
sobrecarga articular na ATM, sendo, esses pacientes submetidos a uma avaliagdo em conjunto
com a articulacdo cervical superior, craniocervical, cervical alta e baixa, toricica alta e também
as suas escapulas, pois numa situacdo onde o paciente apresenta uma anteriorizacdo da cabeca,
ou seja, um aumento da flexdo toracica alta e baixa e consequentemente uma hiperextensdo da
cervical alta que seria a articulacéo craniocervical (CUCCIA e CARADONNA, 2009).

A compreensdo do mecanismo postural que se expressa por posi¢Ges, unicamente,
obtém-se quando se tem a idéia do corpo humano como uma unidade funcional, na qual os
musculos e ligamentos, encetados nas superficies 6sseas ou cartilaginosas, atuam sobre as
articulagdes, gerando estados de tensdo muscular que operam com igual poténcia em ambos os
extremos das fibras musculares, para produzir, como conseqiéncia, uma imobilidade
momentéanea do corpo ou de uma de suas partes: uma postura ou posicdo (MANFREDINI, et
al., 2012).



Assim, a avaliacdo postural € de suma importancia para fornecer a prevengdo e
tratamentos mais precisos em pacientes com DTM. Evidencia-se a necessidade de atuacao
interligada entre as diversas especialidades, assim como a implementagdo de mais estudos para
estabelecer a relacdo entre os desequilibrios maxilomandibulares e as fungdes vertebrais
(GRADE et al., 2008).

Diante do exposto, percebe-se que ainda existem muitos fatores a serem elucidados
sobre a DTM, entre eles, a etiologia. Mais estudos sobre essa patologia sdo necessarios para
difundir o conhecimento para a comunidade odontologica, apresentar um conhecimento
aprofundado para obtencdo de um manejo adequado e diagndstico precoce dessa patologia, pois
poucos profissionais da comunidade odontologica detém oconhecimento sobre DTM. Através
disso, os profissionais da area odontol6égica poderdo proporcionar uma melhor satde do sistema
estomatognatico bem como as DTM’s e consequentemente melhorias na qualidade de vida e
reducdo de possiveis danos craniocervicomandibulares em pacientes acometidas por
Disfungdes Temporomandibulares associada a desvios posturais (WIEST, 2019).

O tratamento de casos de disfuncdo da ATM exige um conhecimento profundo da
etiologia do problema, pois alguns recursos multidisciplinares sdo necessarios, uma vez que 0
tratamento bem-sucedido das DTM’s deve envolver uma abordagem transdisciplinar e
individualizada para cada paciente, que reagem de formas diferentes as varias terapias, e 0
profissional deve em adequacdo ao tratamento de cada paciente conseguira os melhores

resultados possiveis.

O objetivo principal € identificar a dor miofacial associada a funcdo mandibular alterada,
relatando a integracdo muasculoesquelética relacionada a cervical e a ATM e possiveis alteracdes
biomecanicas e apresentar tratamentos odontoldgicos que beneficiam tanto as DTM quanto 0s

desvios posturais.



2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura narratia. A quantidade de artigos usados foram
de bases nacionais e internacionais e realizadas buscas nas bases PUBMED, Scielo e livros,
utilizando-se as seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o Medical Subject Headings
(MeSH): Disfungdo temporomandibular e coluna cervical, alteragdes posturais, biomecénica da
ATM usando o operador boleano “AND” e “OR”. Adotadas como critérios de incluséo dos
estudos: a) artigos sobre a inter relacdo da ATM com desvios posturais da coluna cervical e, b)
artigos divulgados no periodo de 2004 a 2021, c) artigos publicados na lingua inglesa, espanhola
e portuguesa. Os critérios de exclusdo atribuidos a este estudo foram: a) artigos duplicados nas

bases de dados, b) artigos de outros idiomas, exceto inglés e espanhol.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Ocluséo Dentaria e a Postura Corporal

Na postura corporal, o centro de gravidade do corpo se encontra na perpendicular, que
continua o eixo axial corporal em dire¢cdo ao ch@, em um ponto localizado na metade da
distancia que separa a parte mais posterior dos 0ssos calcaneos e as cabecas dos primeiros
metatarsianos, quando os calcanhares estdo unidos e os dedos polegares se separam
ligeiramente, de forma que a planta dos pés pode suportar todo o peso do corpo (MANFREDINI
etal., 2012).

E, portanto, uma postura funcional ativa, na qual os masculos responsaveis mantém um
equilibrio estatico instavel, posicdo a partir da qual a contracdo ou relaxamento de grupos
musculares antagénicos ou sinérgicos quebraria o equilibrio funcional para gerar os
movimentos das diferentes partes do corpo (STRINI et al., 2008).

Independentemente da faixa etéria e do tipo de ma oclusdo dentaria, a postura da cabeca
em protrusdo foi identificando que as alteracGes respiratorias modificam o comportamento do
sistema estomatognatico, interferindo até na posicdo da cabeca, visto que o individuo procura
adotar uma postura que facilite a respiracdo, modificando a biomecanica do térax (PEREIRA
etal., 2005).

Qualquer mudanca da posicdo mandibular altera a oclusdo, pois a coluna cervical, a
cintura escapular, a ATM e as articulagdes dos dentes estdo relacionadas uma com a outra e por
isso anormalidade funcional ou a ma posicéo de qualquer uma delas pode afetar a funcéo ou a
posicdo das outras provocando alteracdes na biomecénica da ATM e diferentes patologias
podem surgir a partir dessas alteraces (ANDRADE et al., 2017).

O sistema estomatognatico compreende, além da articulagdo temporomandibular
(ATM), um complexo sistema composto por 0ssos, musculos, dentes, vasos sanguineos, nervos,
orgdos, glandulas, que trabalhando de forma integrada e em sincronia, ao receberem
informacbes do sistema nervoso central, atuam na execucdo das funcdes neurovegetativas
(succéo, mastigacéo, degluticéo, respiracdo e fala) e manutencdo da postura (COSTA et al.,
2005).

As desordens que acometem esta articulagdo envolvem distdrbios funcionais do
aparelho mastigatério, levando em consideracdo as inter-relacfes artrogénicas e miogénicas,
assim como a influéncia do sistema nervoso, dos érgados internos e do psiquismo. Os sintomas
mais comuns sdo as dores localizadas nos muasculos mastigatorios ou na regido da ATM,

geralmente agravada durante a mastigacdo ou movimentos mandibulares, dores na face, queixas



otoldgicas e cefaleia (DYONISIO et al., 2012).

As alteracGes oclusais induzem um aumento da atividade muscular e da fadiga, e podem
levar a alteracGes posturais da coluna cervical. A postura ideal é aquela em que existe equilibrio
entre as estruturas de suporte, envolvendo uma minima quantidade de esforco e sobrecarga
combinada com uma maxima eficiéncia corporal. Uma alteracdo de um segmento do corpo
acarretara uma nova organizacdo, assumindo assim uma postura compensatéria (AOYAMA et
al., 2011).

O aumento do trabalho da musculatura mastigatéria leva a um encurtamento da
musculatura posterior do pescogo e ao alongamento da musculatura anterior; dessa forma, uma
cabeca anteriorizada vai acarretar distarbios da posicdo e da fungdo. A postura da cabeca
interfere na postura da mandibula e o contrario também pode acontecer, configurando uma
alteracdo descendente; observe-se que a etiologia dessas alteragdes posturais estd nas estruturas
estomatognaticas (ARCHANGELO et al., 2008).

A literatura apresenta que quando ha uma modificacdo oclusal ocorrem alteracfes nos
mecanorreceptores periodontais e proprioceptores da ATM. Influenciando, assim, na resposta
muscular da cervical, ja que o nervo trigémeo esta intimamente ligado com os nervos C1 e C4,
sendo responsaveis pelo controle postural da cabeca. O musculo esternocleidomastoideo é
considerado um dos principais controladores da posicdo da cabeca, e é coativado durante a
posicdo maxima de intercuspidacdo, podendo acarretar em assimetrias como estratégia de
compensacio (SIMOES et al., 2011).

3.2 Relagdo da oclusdo dentaria na presenca de curvaturas nao fisiologicas da coluna
vertebral

Vale ressaltar alguns fatores como lordose lombar e cabeca anteriorizada que estéo
muito relacionadas as disfuncbes temporomandibulares, mas ndo exatamente fatores causais.
Nesse caso hd um fator de correlagdo. Dentre as disfungdes vertebrais esta a lordose definida
como uma curvatura convexa acentuada na regido cervical e lombar. A cifose caracteriza-se por
uma flexdo acentuada na area toracica e a escoliose quando surgem curvas lateralmente em
visdo anteroposterior (BARONI et al., 2010).

Porém, as alteracBes posturais de coluna merece uma atencdo global, diversos
fortalecimentos, treinos de mobilidades, forca, educacao postural e ndo somente com correcoes
oclusais que também é imprescindivel como constituinte do tratamento. Devido ao fraco
conhecimento sobre a etiologia das DTM em o nivel individual, e também devido a elevadas

taxas de sucesso de varias abordagens conservadoras, o padrdo de cuidados para o tratamento



da DTM é agora com base na gestdo dos sintomas por reversivel e tratamentos ndo-invasivos
(PRADO et al., 2016).

As disfuncdes de ATM podem estar associadas & ma postura, pois o equilibrio do corpo,
bem como os movimentos da cabeca sdo originados pelo posicionamento do cranio sobre a
regido cervical determinando assim a postura do individuo. A ATM esta diretamente
relacionada com a regido cervical e escapular através de um sistema neuromuscular, alteraces
posturais da coluna cervical podem acarretar em distarbios na ATM (PATRINHANI et al.,
2021).

Em suma, se houver as devidas correcdes oclusais refletird em tratamentos de alteraces
posturais, isso infelizmente faz com que muitos profissionais acreditem que de fato corrigindo
a oclusdo com aparelhos ortoddnticos havera melhora da postura. Uma abordagem mecénica da
gestdo das DTM por meio de tratamentos oclusais irreversiveis (por exemplo, ortodontia,
prétese e ajuste oclusal), que sdo frequentemente recomendados com base em avaliaces
instrumentais dos doentes com DTM, devem ser fortemente desencorajado de um ponto de vista
cientifico e firmemente condenado de um ponto de vista ético (PRADO et al., 2016).

A cervicalgia pode ainda causar outros tipos de danos para o individuo, como alteracdes
e/ou compensacBes no sistema osteomuscular, como por exemplo, na cintura escapular,
podendo ocasionar tensdes associadas que influenciem na postura da cabeca e mandibula,
podendo evoluir para um quadro de disfuncdo temporomandibular, em que 100% dos
individuos pesquisados e portadores de cervicalgia, apresentaram  disfuncdo
temporomandibular (GORRERI et al., 2008).

3.3 Alteragdes posturais frequentes em pacientes com diferentes tipos de perturbacdes
temporomandibulares

Os espasmos musculares originarios dos musculos envolvidos na mastigacdo geram
frequentemente alteracdes para baixo nas cadeias musculares posteriores (musculos envolvidos
na mastigacgéo, nas regides cervicais e occipitais). Os resultados desta investigacdo permitiram
aos profissionais de saude identificar um dos possiveis fatores etioldgicos das perturbacdes
temporomandibulares, que refletem no diagndstico, progndstico e tratamento oportuno e
adequado fornecido ao paciente (SANTILLANA et al., 2018).

As variagOes posturais sdo comumente encontradas no periodo do crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes, sendo decorrentes dos ajustes, adaptacdes e
mudancas corporais e psicossociais que marcam essa fase. Os habitos incorretos nesse periodo

favorecem a aquisicdo de deformidades posturais que podem resultar em prejuizos



significativos aos escolares, particularmente as estruturas que compdem a coluna vertebral. As
principais alteracdes posturais evidenciadas nesses escolares sdo a hipercifose torécica,
hiperlordose lombar e a escoliose (MODERNEL et al., 2017).

As modificacdes posturais decorrentes de atividades por periodos de tempo prolongados
podem levar os individuos a determinadas alteragcBes posturais que se originam ou estdo
relacionadas com o mau funcionamento de algumas estruturas do organismo tais como,
retificacdo da coluna cervical, protrusdo da cabeca, assimetria de ombros e encurtamentos
musculares. Estas alteracdes podem ser decorrentes de disfungdes na ATM (SIQUEIRA et al.,
2011).

Um dos sintomas frequente da DTM ¢é acefaleia tensional, causada pela a contratura dos
musculos mastigatorio e cervicais. Estudo sobre a correlagdo entre cefaleia e disfuncéo
temporomandibular verificou que hd uma prevaléncia de DTM e cefaleia 0 género feminino.
Atribui ao aumento da vulnerabilidade genética a DTM e a alta frequéncia em mulheres devido
aos niveis hormonais (MENEZES et al., 2008).

Estudos nacionais sobre a prevalenciade DTM e a sua relagdo com alteracOes posturais
e com niveis de ansiedade e depressdo sdo desconhecidos, sendo necessarios estudos sobre essa
tematica, de forma a identificar a prevalencia deste distdrbio que afeta muitos individuos que
desconhecem seu diagnostico (MINGHELLI et al., 2011).

3.4 Sistema Estomatognatico e Postura Porporal

A ATM esta ligada com a regido cervical, através de conexdes musculares e
ligamentares onde formam um sistema funcional denominado cranio-cervicomandibular. A
salde e estabilidade desta é importante para o funcionamento adequado da mastigacdo, da
degluticdo, da fonacdo e a postura (AMANTEIA et al., 2004).

Os musculos que compde a ATM promovendo assim a estabilidade dinamica, é dada por
quatro grupos musculares: temporal, masseter, pterigoideo medial e lateral. A musculatura
cervical, esternocleidomastddeo, os suboccipitais e o trapézio, tem a funcéo de estabilizar a
cabeca sobre a coluna cervical e auxiliar na movimentacdo da mandibula, mas ndo participam
diretamente do controle mandibular (GADOTTI et al., 2005).

DTM requer o envolvimento de vérias disciplinas, de modo a que os profissionais de
salde devem ser formados para procurar e correlacionar resultados clinicos e, desta forma
erradicar os sinais e sintomas que afligem um namero significativo de pacientes que sdo de

pacientes que vem a sua qualidade de vida diminuida pela condi¢do qualidade de vida, e para



implementar programas de prevencéo para promover e programas de prevengao para promover
e proteger a satde publica (SANTILLANA et al., 2018).

Devido a intima relacdo existente entre os muasculos da cabeca e regido cervical com o
sistema estomatognatico, observou-se que alteracdes posturais da cabeca e restante do corpo
poderiam levar a um processo de desvantagem biomecénica da ATM, levando a um quadro de
DTM. A ATM esté diretamente relacionada com a regido cervical e escapular atraves de um
sistema neuromuscular comum, alteracfes posturais da coluna cervical podem acarretar em
distdrbios na ATM e vice-versa (LOPES et al., 2020).

Estudos demonstram que o tratamento de pacientes com DTM consiste em permitir que
as estruturas componentes do sistema estomatognatico encontrem voluntariamente condicdes
de harmonia e equilibrio funcional, alterando seu relacionamento oclusal de diversas formas,
como: areabilitacédo oral, devolvendo o equilibrio pela reposicéo dentaria e tambeém a harmonia
oclusal; o ajuste oclusal por desgaste seletivo; a ortodontia; e a reabilitacdo oral; ou a
combinacéo destes procedimentos (MORAES et al., 2016).

As desordens que acometem a articulacdo temporomandibular abrangem varios
problemas clinicos que envolvem a musculatura da mastigacdo e estruturas associadas, cujas
caracteristicas sdo: dor cronica, fadiga, sensibilidade nos musculos da mastigacao, ruidos e
limitagdo de movimento, sendo responsaveis por uma sintomatologia diversificada, de dificil
diagnostico e tratamento, que envolvem manifestacGes de dor, relacionada ao desequilibrio
biomecénico da ATM, como também de &reas circunvizinhas, incluindo-se a regido cervical
(SADDU et al., 2015).

Dentre essas desordens, os dismorfismos craniofaciais apresentam entre seus tipos
diferentes classes oclusais onde a posi¢cdo da mandibula tem relacdo direta com a postura da
cabecga e ombros, por esta ser um 0sso livre: Anormalidades oclusais sdo as possiveis causas das
cefaleias, DTM e dores faciais. Porém, a influéncia da coluna cervical nas estruturas da
mastigacao é frequentemente ignorada (CARLSSON et al., 2012).

Para uma correta indicacdo terapéutica, a avaliacdo de todos o0s possiveis sintomas
juntamente com o trabalho em equipe é fundamental. Cirurgides-dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, aléem de psicologos, otorrinolaringologistas, neurologistas e clinicos da dor
devem conjuntamente avaliar os possiveis fatores causais e, cada qual em sua area de atuacao,
intervir (DONNARUMMA et al., 2010).

Sabendo que a DTM estd inserida no campo de atuagdo odontologia, é fundamental
verificar o perfil, queixa e principais sinais e sintoma de pacientes com disfuncéo

temporomandibular que estiveram ou estdo em tratamento ortoddntico e verificar a ocorréncia



de atendimentos multidisciplinares (GOYATA et al., 2010).
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