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1. Introdugéo

Entre as vérias estruturas observadas no sistema estomatognético, encontra-se a articulacdo temporomandibular (ATM), articulagéo
responsavel por realizar vérias fungbes como, fonag&o, degluticdo, mastigacdo e esta diretamente relacionada com a postura, qualquer
alteracdo nessa estrutura pode desencadear um quadro de Disfuncéo Temporomandibular (PEREIRA et al, 2005).

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM), leva a alteracfes da articulacdo temporomandibular, musculatura mastigatoria, cervicais e
outras estruturas que podem estar associadas (GONZALES et al., 2008). O quadro clinico é caracterizado por, dor na ATM, dor nos
musculos mastigatorios e na regido cervical, dificuldade na abertura da boca, dores de cabega e estalos articulares (PEDRONI,
OLIVEIRA e BERZIN, 2006). Dentre as etiologias da DTM estfo “interferéncia oclusal, estresse emocional, hiperatividade dos
muscul os mastigatorios e da musculatura cervical, bruxismo, sobrecarga articular e ateragdes posturais’ (BEVILAQUA-GROSSI et
al., 2006).

Pacientes com DTM apresentam além de alteragfes posturais relacionadas a postura da cabega, dos ombros e da coluna cervical
(BIASOTTO-GONZALES, 2008), possuem alteragdes na postura global como pelve, joelho e maior pressdo plantar no retropé
(PATRIAL et al., 2008).

A ATM esta diretamente relacionada a postura por meio das cadeias musculares, pois ela esta envolvida por masculos da cabeca,
pescoco e cintura escapular, em que alteracBes nesses grupos musculares pode levar por meio dessas vias a ateragdes posturas
(ROCABADO, 1983). Dessa forma alteragdes na postura corpora pode levar a alteracdo da postura da mandibula e interferir na
dinamicada ATM e assim levar aum quadro de DTM (FERRAS JUNIOR, GUIMARAES e RODRIGUES, 2004).

O sistematénico postural pode receber interferéncias por meio do captor podal por estimul os préprioceptivos e exteroceptivos, captor
ocular, e o captor dento oclusal relacionado ao tipo de mordida e alteragdes da articulagdo temporomandibular (BRICOT, 2001).
Considerando que a articulagdo temporomandibular faz parte de um dos captores posturais e por estar diretamente relacionada com o
sistematdnico postural, a hip6tese deste estudo é que qual quer alteracéo daarticulagdo temporomandibular pode levar aumaateragéo
postural global. A realizagdo desse projeto € justificada pela importancia clinica e pela escassez de estudos em que se investigam
alteracOes posturais em individuos com disfung&o temporomandibular.

2. Objetivos

Avaliar alteracfes posturais em individuos submetidos a uma contracdo isométrica bilateral dos misculos el evadores da mandibula.

3. Desenvolvimento




Foram selecionados 5 individuos do género masculino sem diagndstico de DTM, através do indice Anamnésico descrito por Fonseca
(IAF) , com indice de Massa Corporea (IMC) de até 25K g/m2. N&o foram selecionados individuos do género feminino, pois o ciclo
menstrual é um dos fatores que podem interferir na contrago muscular (SIMAO et al., 2007), interferindo assim nos resultados do
presente estudo.

Foram excluidos individuos do género masculino que apresentaram sinais e sintomas de DTM segunda o indice Anamnésico descrito
por Fonseca (1AF) e apresentaram IMC maior que 25K g/m2.

Antes do inicio da coleta todos os voluntérios responderam o questionério |AF, para selecionar a amostra. O indice Anamnésico
descrito por Fonseca é um instrumento que permite classificar a DTM segundo sua severidade, um questionario composto por 10
perguntas em que de acordo com a sua classificagdo o individuo é classificado sem DTM, DTM leve, moderada ou severa
(FONSECA et a.,1994).

Em seguida foram col ocados os marcadores posturais, utilizando fita dupla face e bolas de isopor 10mm, com os voluntérios trajados
com roupa de banho para uma melhor andlise da postura.

Em seguidafoi realizado um sorteio para determinar aordem em que os voluntarios iriam realizar a contragdo isométrica bilateral dos
muscul os elevadores da mandibula, ou sgja, se as primeiras fotos seriam com o voluntério mordendo ou com amandibula em repouso.
Ap6s determinado, foram realizados outros sorteios para determinar a sequéncia das fotos que poderiam ser nas seguintes vistas:

* Vistaanterior;

* Vistalateral esquerda;

* Vigalatera direita;

* Vistalateral esquerda com o cotovelo fletido;

* Visgtalatera direita com o cotovelo fletido;

* Vistalateral esquerda com amao no ombro oposto;

* Vistalateral direitacom améo no ombro oposto;

* Vista posterior.

Dessa forma, foi orientado aos voluntérios a realizarem a contragéo dos elevadores da mandibula durante toda a execugdo das fotos.
Nas fotos com o paciente realizando a contragdo isométrica dos elevadores da mandibula foi executada com um rolo de algodao
posicionado entre os dentes pré-molares, primeiro e segundo molar inferior e superior bilateralmente, e os voluntarios realizando o
apertamento dental. Portanto ao final das fotos cada voluntario apresentou dois grupos de fotos: as em que €le estava readlizando a
contracdo dos elevadores da mandibula e aguel as em que el e estava com a mandibula em repouso.

A avaliagdo postural dos dois grupos foi realizada através de um programa de biofotogrametria pelo Software de Avaliacdo Postural
(SAPO), seguindo o protocolo SAPO de medidas, instrumento que apresenta um protocolo confiavel para mensurar 0s segmentos
corporais (SOUZA et d., 2011).

No software SAPO as medidas sdo realizadas em graus, no plano sagital os valores negativos demonstram deslocamento posterior e
valores positivos deslocamento anterior do segmento corporal, jano plano frontal os valores positivos demonstram que o lado direito
estamais elevado e os valores negativos demonstram que o lado esguerdo esta mais elevado.

Todas as fotos foram calibradas para permitir melhor alinhamento da imagem, em seguida foi realizada a marcacdo dos pontos e
gerado o relatdrio da avaliagdo postural. Para cada individuo foram realizados trés relatdrios e feito a média de cada medida em todas
as vistas, para o grupo com a mandibula em repouso e para o grupo realizando a contragdo dos musculos elevadores da mandibula
bilateralmente.

Ap6s andlise, foram comparadas as medidas entre os grupos, ou sgja, se houve alteracéo postural entre o grupo com contracdo dos
elevadores da mandibula, com o grupo com a mandibula em repouso.

A andlise estatistica foi feita utilizando software livre Bioestat 5.0, a normalidade da amostra foi feita utilizando o teste Shapiro-Wilk
e 0s dados que ndo apresentaram distribuicdo anormal foram utilizados o teste Wilcoxon para a comparagéo entre as duas condicles e
considerou-se um nivel de significanciamaior que 5%.

4. Resultado e Discussao

Os resultados referentes as medidas da avaliagdo postural utilizando o programa SAPO mostraram que ndo houve diferenca estatistica
(p>0,05) comparando 0s grupos, com a contragdo dos misculos elevadores da mandibula (A) com o grupo com a mandibula em
repouso (B). Como mostraatabelal, 2 e 3.

Acredita-se que esse resultado se deva ao nimero reduzido de voluntérios, 5 voluntarios, nimero menor que o proposto no inicio do
projeto que era de 20 voluntérios.

Além do nimero reduzido de voluntarios, outra questéo observada no presente trabalho foi alabilidade postural entre os individuos,
por exemplo, analisando uma das medidas do protocolo SAPO, “alinhamento horizontal da cabeca’, um dos voluntérios possui um
valor positivo, ou sgja, inclinagdo cervical paraadireita, enquanto outro voluntério possui valor negativo, ou segja, inclinagdo cervica
a esguerda. Esses resultados geram um desvio padrdo muito grande o que dificulta na analise estatistica entre os grupos.

Porém alabilidade postural esta presente em toda populagéo, ndo sendo possivel estabelecer um grupo de voluntérios com 0 mesmo
padréo e alinhamento postural, e ndo foi esse o0 objetivo do presente projeto e sim estabelecer um grupo sem um quadro postural



especifico e analisar as relagdes posturais com a muscul atura mastigatoria. Paraisso seria necessario um grupo com um ndmero maior
de voluntarios.

Considerando que o presente estudo tentou analisar arelagdo da muscul atura mastigatoria com a postura, e que individuos com DTM
apresentam um aumento da atividade muscular dos musculos mastigatérios (ASTJS, 2003), acredita-se que esse desequilibrio
muscular e consequentemente da ATM pode levar a uma ateragdo postural .

O mesmo pdde ser visto no trabalho de Peroni (2004), em que foi avaliado o padrdo postural de individuos com DTM comparando-os
com individuos assintomaticos, e foi observado que o grupo sintoméatico apresentou alteracdo postural como, anteriorizacdo da
cabega, protrusdo dos ombros e rotagéo do tronco.

Outro trabalho em que também foi observado ateragdes posturais em individuos com DTM foi de Munhoz (2001), que avaliou a
postura em individuos com e sem DTM e foi observado que o grupo com DTM apresentaram maior curvatura lordética da coluna
cervical, e maior elevagdo de ombro e dentro do grupo sintomético os pacientes com DTM severa apresentaram protrusdo de cabega e
de ombros, e aumento da lordose lombar.

Patrial et al. (2008), também observaram relagdo ao analisar a postura de individuos com ma oclusdo dentariaefoi verificado que
do grupo sintomatico 40% apresentaram anteriorizacdo da cabega, 45% apresentaram ombros protrusos, predominio daretificagdo da
lordose na coluna cervical e antiversdo pélvicaem relagdo ao grupo controle.

Dessa forma todo desequilibrio mastigatério podera repercutir sobre o conjunto do sistema ténico postural, pois a ATM esta
conectada ao sistema muscular através dos musculos da abertura da boca e 0 0sso hioide, funcionando como um pivé, ja que “a
mandibula e a lingua estdo ligadas a cadeia muscular anterior enquanto que a maxila com intermédio do cranio esta em relagéo as
cadeias posteriores e por meio dos musculos que sdo 0 contra o contra apoio da oclusdo e da degluticdo, que sdo
esteronocleidomastdideo, trapézio e peitorais’ (BRICOT, 2001).

5. Consider agbes Finais

Nas condi¢des experimentai s realizadas conclui-se que ndo houve uma diferenca significativa na postura do grupo com contracéo dos
muscul os elevadores da mandibula com o grupo com a mandibula em repouso. Sugerem-se novos estudos para poder identificar a
relacdo da postura com o sistema mastigatério.
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Anexos

Tabela 3 — Comparacdo dos resultados da avaliagdo postural comrelagio a
projecdo do centro da grauLdade entre o5 gupos A e B.
PROJECAD DOCENTRO DA GRAVIDADE

Anotacio do software SAPO A B P
Assimetria no plano frontal 503331 4 96+3 60 0,99
Assimetria no plano sagital 41,78+6,82 41,69«885 099

Posicdo da projecado do CG relativa a 205+154  1,61x1,81 0,43
posicAo média dos maléolos (plano

frontal)

Posicio da projecio do CG relativa a 14, 43+1 84 14 5942 87 0,81
posicdo média dos maléolos (plano

lateral)

Tabela 1 — Comparacio dos resultados da avaliacio postural na vista anterior
& posterior entre 0s grupos A e B.
VISTA ANTERIOR

Anotacio do sofiware SAPOD A B P
Alinhamento horizontal da cabeca 0,52+3 82 0,61+4,57 0,81
Alinhamento horzontal dos acrémios 048:040  0251,05 R
Alinhamento horzontal das espinhas 1,06+£2,08 0,89+1,35 0,62
illacas antero-superiores

Angulo ertre os dois acrémios e as 0,58+1,76 0,631,586 0,949
duas espinhas ili acas antero-superiores
Angulo frontal do membro inferior -0 70202 -0 02+2 58 012
direito
Angulo frontal do membro inferior -1,265¢1 83 -075+1 67 012
esguerdo
Diferenca no comprimento dos 0424221 -0,58+£2 30 0,99
membros inferiores (D-E)
Alinhamento horzontal das 0,98+0,99 1,06+1,45 021
tuberosidades das tibias
Angulo Q direito 8,03t7.87 7 36+8 53 043
Angulo Q esquerdo 5 68+7 62 541+7 14 0,81
VISTA POSTERIOR

Anotacio do software SAPO A B P
Assimetria horizontal da escapula em 14,57+ 55  10,10+14, 56 0,62
relacio a T3
Angulo pernalretropé direito -1,72+8 71 0,96+ 0,12

Angulo pernalretropé esquerdo 423475  457+4.44 0,31




Tabela 2 — Comparacio dos resultados da avaliagio postural na vista lateral

direita e esquerda entre os grupos A e B.
VISTA LATE RAL DIREITA

Anotacdo do software SAPO A B P
Alinhamento horzontal da cabeca (C7)  48,19+418 47 9146 47 0,99
Alinhamento vertical da cabeca 18,349 28 17,7346,58 0,81
{acrdmio)

Alinhamento vertical do tronco -3,66+3 92 -313+4 49 0,31

Angulo do quadril (tronco e coxa) -047+6 54  -965+7 41 0,9g

Alinhamento vertical do corpo 1,310,281 1,711,189 0,43

Alinha horizontal da pélvis -6,85+3,52 -8 28+2 82 0,12

Angulo do joelho 2724308 -357+271 0,18

Angulo do tornozelo 86,8941 49 87 08+153 0849
VISTALATERAL ESQUERDA

Anotacio do software SAPD A B P
Alinhamento horzontal da cabeca (C7) 4658427 48 4745 13 062
Alinr}amentn vertical da cabeca 18, 41+3,65 19,5743 25 062
(acromio)

Alinhamento vertical do tronco -0,34+3 25 0,16£2 73 0,62
Angulo do quadril (tfronco e coxa) -6,68+3, 82 -5, 30+3 51 0,06
Alinhamento vertical do corpo 3424143 3,34+1 11 0,99
Alinhamento horzontal da pélvis -8,38+339 -10,07+407 006
Angulo do joeho -0,98+4 837  -0,09+509 0,31
Angulo do tornozelo 8463302 B462+3 35 0,949




