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1. Introducéo

A disfun¢do temporomandibular (DTM), constitue um grupo de patologias que afetam os musculos mastigatorios, a articulagdo
temporomandibular (ATM), e/ou estruturas associadas (OLIVO et a., 2006). Pode ser classificada como um conjunto de distdrbios
(CARRARA, CONTI, BARBOSA, 2010) que levam a diversos sinais e sintomas e acometem as estruturas do sistema
cranio-cervico-mandibular, provocando assim um impacto na vida socia e dificulta a relagdo interpessoal do paciente
(BORTOLAZZO, 2010).

Ossinais e sintomas de DTM tem alta incidéncia na populacdo geral, sendo que frequentemente a idade de apresentacdo destes varia
entre a segunda e terceira décadas de vida (DURHAM, 2008).

Estudos mostram que a maioria de individuos com DTM, apresentam alteragdes na regido cervical, quando comparados com
individuos sem DTM. A disfung&o , muscular e articular daregido cervical, pode ser uma das causas de dor naregido orofacial, tendo
em vistaarelagdo entre aregido cervical eaATM (BORTOLAZZO, 2010).

Com relagdo acolunacervical, amesmaestaligadaa ATM através da parti cipagéo dos muscul os supra-hi6ideos e infra-hi6ideos tanto
na mobilidade da mandibula quanto da coluna cervical (CRUZ RIZZOLO e MADEIRA, 2004). A ATM apresenta conexdes
ligamentares e neuromusculares com a regido cervical e a base do cranio, formando o sistema craniocervicomandibular (SOUZA,
2010), sendo de fundamental importéncia manter a funcionalidade do sistema formado por essas estruturas, para que haja equilibrio
entreeles (MATHEUS et al., 2009).

A utilizac8o de instrumentos auxiliares como a eletromiografia e outros métodos de avaliagdo postural, evidenciam a hip6tese de que
a postura da cabeca e pescoco tem o efeito imediato na posi¢do de repouso da mandibula (BAZOTTI, 1998; ZONNEBERG, 1996).
Ceneviz et a.(2006) e Bergamini et a. (2008), em seus estudos, comprovaram que os musculos mastigatorios em diferentes
atividades, alteram o sinal eletromiogréfico dos misculos cervicais e posturais.

Pesquisas tém demonstrado que individuos com DTM apresentam mais alteracOes posturais, principal mente na postura da cabega, 0
gue pode proporcionar uma situacdo de desvantagem da ATM e contribuir para o quadro da disfuncdo (SOUZA, 2010). Nesse
sentido, o diferencial do presente estudo é a utilizagdo de dois instrumentos de diagndstico validados para a populacéo brasileira,
Indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e Neck Disability Index (NDI), para as devidas correlagdes.



2. Objetivos

Correlacionar a severidade da disfuncdo temporomandibular e o grau de disfungdo cervical em mulheres universitérias.

3. Desenvolvimento

Este estudo foi realizado com 43 voluntérias do género feminino, com idade entre 18 e 30 anos (22,46 + 3,52). Foram excluidas do
estudo mulheres com indice de massa corporal maior que 25 kg/m2, em tratamento ortoddntico e ou medicamentoso que afete o
sistema muscul oesquel ético, como analgésicos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares. Além disso, foram excluidas voluntérias
com doencas sistémicas, historia de traumanacervical, face e ou ATM, luxagdo da ATM e discopatia cervical.

O estudo em questdo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, sob o protocolo n°
15/11.

Todas as voluntérias foram submetidas a uma avaliagdo fisioterapeutica que constou de coleta de dados pessoais, anamnese e historia
pregressa. Logo apos, preencheram o indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e o Neck Disability Index (NDI).

O |AF foi aplicado nas voluntérias para avaliar a presenca e a severidade dos sintomas de DTM. Um Unico examinador previamente
treinado aplicou o questionario sob a forma de entrevista, sem tempo limite, em local iluminado e climatizado. Assim, as voluntarias
foram classificadasem DTM leve (escore de 0 a 15 pontos), moderada (de 20 a 40 pontos), severa (de 45 a 65 pontos) e sem DTM (de
70 a 100 pontos) (FONSECA, 1992).

O NDI foi aplicado para avaliar as disfungdes e as queixas de dor no pescogo. Um Unico examinador previamente treinado aplicou o
questionario sob aforma de entrevista, sem tempo limite, em local iluminado e climatizado. De acordo com Vernon e Mior (1991), as
voluntarias foram classificadas como: Sem Disfuncdo (escore de 0 a 4); Disfungdo Minima (escore de 5 a 14); Disfungéo Moderada
(escore de 15 a 24); Disfuncdo Severa (escore de 25 a 34); Disfuncéo completa (escore maior de 35).

A coleta dos dados foi realizada por uma pesquisadora capacitada e a andlise dos dados foi realizada por outro pesquisador. Dessa
forma, o estudo se caracterizou como duplo-cego.

Para andlise estatistica, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para se verificar a normalidade dos dados. Para as correlagdes, foi
utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman, sendo respeitada uma significancia de 5%. Todas as andlises foram realizadas por
meio do programa estatistico BioEstat®, versdo 5.0. A magnitude das correlagbes foi baseada na classificacdo de Munro (2001):
baixa, de 0,26 a 0,49; moderada, de 0,50 a 0,69; dta, de 0,70 a0,89; e muito alta, de 0,90 a 1,00.

4. Resultado e Discussdo

De acordo com IAF, verificou-se que 25 (58,14%) voluntérias apresentaram DTM Leve, 10 (23,26%) DTM moderada e 8 (18,60%)
DTM severa. Com relacdo ao NDI, 22 (51,16%) participantes ndo apresentaram DC, 20 (46,51%) apresentaram DC Minima e 1
(2,33%) apresentou DC Moderada. A correlacdo entre o IAF e 0 NDI esta descrita na Tabela 1. Verifica-se uma positiva e moderada
correlagdo entre os instrumentos de avaliagéo, sendo o resultado estatisticamente significativo.

Tabela 1 — Correlago entre os escores obtidos pelas voluntérias do estudo no indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e no Neck
Disability Index (NDI).

O diagnéstico das dteracbes que afetam a ATM baseiam-se em informacfes obtidas na anamnese, exame fisico e fatores
psicoemocionais do individuo. Com o objetivo de contemplar a maioria desses, foram desenvolvidos alguns instrumentos de
avaliagdo, como o IAF, proposto por Fonseca (1992). De acordo com Dworkin e Leresche (1992), os indices anamnésicos sdo as
ferramentas diagnésticas mais apropriadas, utilizadas para avaliagdo e diagnéstico de DTM, facilitando estudos que envolvem a
populacdo geral, fornecendo informagdes importantes para a classificacdo e caracterizacdo da disfungéo.

No que diz respeito aregido cervical, o NDI é a escala validada mais utilizada em diferentes condi¢des para avaiar disfuncdo desta
regido (PIETROBON et al.,2002; NORDINI et a., 2008). No presente estudo, foram utilizados os indices IAF e o NDI, como
instrumentos de avaliacdo, dada a ampla utilizacdo destes instrumentos em diversas pesquisas.

A relacdo entre DTM e DC se estabelece, segundo Nikolakis et a. (2001), uma vez que a ocorréncia de alteragdes nos musculos da
ATM, especificamente masseter e temporal, devido a mudancas na postura cervical, podem influenciar no movimento da mandibula
Olivo et a. (2010) realizaram uma pesquisa na qual os participantes apresentaram niveis baixos de DC. No entanto, relatam a
importancia da conscientizac8o dos profissionais ao avaliar e tratar pacientes com DTM que apresentem ou ndo sinais de DC.
Destacam ainda, que o tratamento fisioterapéutico deve concentrar-se nas duas areas, porque uma influencia diretamente a outra.



Biasotto-Gonzalez (2005) relata que as alteragdes cervicais posturais sdo evidentes em individuos com DTM, e que ocorrem
influéncias neuromuscul ares da regido cervical e da mastigagéo, durante o movimento da mandibula e no posicionamento da cervical.
Os estudos dos autores supracitados legitimam as informagBes obtidas na presente pesquisa, onde 21 (48,84%) voluntérias
apresentaram DC, sendo 20 (46,51%) com DC minimae 1 (2,33%) DC moderada.

LaToucheet a. (2011) analisaram ainfluéncia da postura cervical em pacientes com DTM e observaram através dos resultados que a
postura cranio-cervical influencia diretamente a ATM e os musculos da mastigacéo, suportando uma relacdo biomecanica entre a
regido cervical eadindmicada ATM.

Outro estudo recente observou a atividade eletromiografica da musculatura flexora cervical em pacientes com DTM. Os autores
destacam que embora n&o tenham encontrado diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, os individuos com DTM
tendem ater aumento da atividade dos muscul os cervicais superficiais, sendo estainformag&o de grande importancia para a avaliagdo
e possivel tratamento desses pacientes. (OLIVO et al., 2011)

As andlises citadas pel os autores mencionados acima, autenticam os dados obtidos no presente estudo, conforme se pode verificar que
das 43 voluntarias 25 (58,14%) apresentaram DTM Leve, 10 (23,26%) DTM moderada e 8 (18,60%) DTM severa.
Biasotto-Gonzalez et a. (2008) correlacionaram a severidade da DTM e alterag8o cervical, e observaram que a maioria das
voluntarias apresentaram DTM leve, sendo que as voluntéarias que apresentaram DC, foram classificadas com DTM severa, com piora
da qualidade de vida nesta popul ag&o.

No presente estudo foi observado que amaioria das voluntérias que apresentaram-se sem DC ou com DC minima, foram classificadas
com DTM leve e uma Unica voluntéria que apresentou DC moderada, foi classificada com DTM Severa, fato que corrobora com a
afirmacao de Biasotto-Gonzalez et al. (2008).

5. Consider agbes Finais

Considerando a populacdo do estudo e a metodologia utilizada, pode-se concluir que existe correlacdo significativa entre a disfuncdo
temporomandibular e a disfungdo naregido cervical.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos, com a utilizag&o de diferentes recursos diagndsticos, para que se possa comparar com 0s
resultados obtidos.
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Anexos




Tabela 1 - Correlagdo entre os escores obtidos pelas voluntarias do estudo no
indice Anamnésico de Fonseca (IAF) e no Neck Disability Index (NDI).

Correlagao r P

IAF x NDI 0,5643 <0,0001




