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Comparacéao da postura cervical de criancas e adolescentes com e sem
disfunc&o temporomandibular

Comparison of the cervical position of children and adolescents with and without
temporomandibular dysfunction

Alisson Sousa Santos'; Laryssa Castro Vale'; Paulo Henrique Martins de Sousa®; Guilherme
Gongalves Silva Pinto? Ariane Franca Garcés®; Miguel Janio Costa Ferreira*; Bruna Katarine Beserra
Paz’; Ana Lourdes Avelar Nascimento®; Sarah Tarcisia Rebelo Ferreira de Carvalho’; Maria Claudia
Goncalves*®

Resumo: Avaliar as diferencas posturais entre criancas e adolescentes com e sem DTM. Foram inclusas 44
criangas e adolescente de ambos os sexos com idade de 10 a 15 anos, matriculados na Unidade de Ensino
basico Luis Viana, S&o Luis - MA. Foram excluidos individuos que tinham realizado cirurgias ortognaticas
prévias, que ndo apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel e o
termo de assentimento assinado ou que estivessem realizando tratamento para DTM. O diagnostico da DTM foi
feito pelo eixo | do RDC/TMD e a analise da postura corporal foi realizada pela fotogrametria computadorizada,
com tracados dos angulos de protrusdo de cabeca (APC) e lordose cervical (ALC) e posteriormente analisados
pelo software de analise fotografica corporispro. Do total de 44 voluntarios 55,12% (n=13) apresentou
diagnostico de DTM miogénica, foi observada homogeneidade nos dados demograficas. Nos voluntarios com
DTM foi observada uma redugdo no APC em relagdo ao grupo sem DTM (p<0,05), j4 para o ALC né&o foi
observada diferenca significativa entre os grupos (P>0,05). Individuos com DTM apresentam maior retificacéo
da coluna cervical e maior anteriorizagdo de cabeca em relacdo a individuos sem DTM. Esses achados
chamam a atencdo para a importancia da avaliagdo da postura craniocervical em criangas com diagndstico ou
mesmo com sinais e sintomas de DTM.

Palavras-chave: Postura cervical; Disfuncdo temporomandibular; fotogrametria.

Abstract: To evaluate postural differences among children and adolescents with and without TMD. We included
44 children and adolescents of both sexes, aged 10 to 15 years, enrolled in the Luis Viana Elementary School,
Sao Luis - MA. We excluded individuals who had previous orthognathic surgeries, who did not present the
informed consent form signed by the person in charge and the agreement signed or who were performing
treatment for TMD. The diagnosis of TMD was made by the axis of the Diagnostic Criteria in Research for
Temporomandibular Dysfunction (RDC / TMD) and the analysis of body posture was performed by computerized
photogrammetry, with labeling of the anatomical points corresponding to the head protrusion angles (ALC) and
lordosis Cervical (ALC) and later analyzed by the corporispro photographic analysis software. A total of 44
volunteers (n = 13) presented a diagnosis of myogenic TMD, there were homogeneity of the mean values and
standard deviations of the demographic variables, in the volunteers with TMD a reduction was observed in the
APC compared to the group without TMD (P <0.05). However, for the LAC, no significant difference was
observed between the groups (P> 0.05), although an angular increase of the TMD group was observed in
relation to the control group. Individuals with TMD present greater cervical rectification and greater anteriority of
the head in relation to individuals without TMD. These findings point to the importance of assessing
craniocervical posture in children diagnosed or even with signs and symptoms of TMD.
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Introducéo

A postura € definida pela relacédo
homeostatica das estruturas
musculoesqueléticas e demais estruturas
correlacionadas, que se adaptam ao
recebimento de estimulos® tendo como
caracteristica a realizacdo de atividades
com pouco gasto energético®. Portanto, 0s
desarranjos das estruturas
musculoesqueléticas podem ocasionar
alteracées posturais®.

Hiperlordose cervical e lombar,
hipercifose dorsal, retificagdo cervical,
dorsal e lombar sdo descrita como
alteracdes posturais decorrentes de
anormalidades nas curvaturas da coluna
vertebral, podendo ser acompanhada de
uma protrusdo de cabeca, o que pode
repercutir com alteracdo da articulacao
temporomandibular (ATM)*.

A Disfungdo Temporomandibular
(DTM) € um termo genérico caracterizado
por um conjunto de alteragbes que
envolvem desde a ATM, estruturas
associadas e os musculos mastigatério®.
Sua manifestacdo é comum em adultos®,
porém, devido as grandes modificacdes
osteomioarticulares durante o crescimento
craniofacial, criangas e adolescente podem
manifestar sinais e sintomas de DTM’.

Além das modificacdes
osteomioarticulares, a manifestacdo da
DTM, em especial na infancia pode estar
associada a frequéncia de habitos
parafuncionais orais e viciosos que afetam
a oclusdo® musculos da mastigacao,
ombro e cervical®!®. Mediante a isto, tais
alteracdes funcionais nessas estruturas
podem ocasionar alteracfes na postura e a
instabilidade da cervical'’.

Na literatura sdo descritos alguns
recursos para avalicdo da postura de
forma qualitativa e quantitativa. Como
recursos qualitativos pode-se citar: a
fotografia onde foi analisada visualmente e

classificada as alteragcdes da curvatura
lordose  cervical e lombar>. O
acromiopelvibmetro recurso que marca a
posicdo da pelve e ombro para verificar a
presenca de assimetrias'®, entre outros.

J& como recursos quantitativos pode-
se destacar a radiografia, que € mais
reprodutivel quando comparado a
fotografia e video. No entanto, apesar do
raio-x ser um método eficaz para andlise
das alteracbes da curvatura da coluna
vertebral, sua utilizacdo requer gastos para
sua realizacdo, além de se tratar de um
recurso radioativo ndo devendo ser
realizado com frequéncia além de
apresentar contra-indicagcbes como por
exemplo em gestantes™.

A fotogrametria € uma palavra de
origem grega e  significa  medir
graficamente usando a luz, sendo descrita
também como uma forma de quantificar as
alteracdes posturais. Possui algumas
divisbes quanto ao tipo, dentre estas a
fotogrametria médica também conhecida
como bioestereometria que mensura as
formas, dimensdes dos corpos e/ou parte
deste. E um método eficaz, ndo invasivo
gue néo gera grandes custos para sua
realizacdo além de ndo apresentar contra-
indicacdes, na fotogrametria a fotografia é
tirada e depois analisada em um software
especifico™.

Atualmente, a fotogrametria vem
sendo utilizada em varias areas da saude
como na odontologia®, na cirurgia
plastica®’ e na fisioterapia®®.

Na fisioterapia, a fotogrametria é
comumente utilizada para analise postural,
como por exemplo nos estudos que
avaliaram o angulo Q em diferentes
posturas estaticas de homens e
mulheres’®, e a correlacdo entre a dor
anterior do joelho e a medida do angulo Q
pela fotogrametria computadorizada®.
Ambos os estudos afirmaram a
fotogrametria como um método eficaz de
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medicdo angular em relagcdo a outros
métodos citados pela literatura®* .

Na literatura a fotogrametria ja fora
utilizada para analise postural de criancas
com DTM, onde comparou-se dois angulos
cervicais com a oclusdo em criangas com
e sem DTM, resultando em associacao
com a condicdo oclusal em um dos
angulos avaliados e ndo houve associagéo
dos dois angulos avaliados com a DTM?,
todavia, os angulos avaliados foram
diferentes do presente estudo.

Dessa forma, o presente estudo
apresentou como problema a seguinte
indagacao: Quais as diferencas da postura
cervical em criancas e adolescente com e
sem disfuncdo temporomandibular? Tendo
como objetivo geral: avaliar as diferencas
posturais de criancas e adolescentes com
e sem DTM.

Materiais e métodos

O presente estudo foi de cunho
transversal. Pois observou a presenca ou
auséncia de exposicdo ao fator e a
consequente presenca ou auséncia da
doenca, tendo hipotese, como
caracteristica de estudos analiticos®.
Participaram deste estudo 44 criangas e
adolescente de ambos 0s sexos, com
idade de 10 a 15 anos, foram excluidos
individuos que tivessem realizado cirurgias
ortognaticas anterior ao dia da avaliagéo,
gue realizaram ou estivessem realizando
tratamentos ortodonticos ou para DTMs,
gque nao apresentaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais e termo de
assentimento assinado pelo aluno, e que
nao estivessem regularmente matriculados
na escola Luis Viana, local onde foi
realizada a coleta de dados, situada na
cidade de Séo Luis — MA.

Na avaliacdo foi utlizado os
seguintes materiais:
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» Maquina fotogréfica Canon Rebeu 15
* Etiquetas de papel

* TNT escuro

* Tripé

* Paquimetro

* Algodao

* Luvas de procedimento

« Alcool 70%

* Questionarios proprios de avaliacdo

As luvas de procedimentos e o
paguimetro eram utilizados para avaliar a
amplitude de movimento mandibular bem
como para a inspec¢ao da cavidade oral. As
etiquetas foram utilizadas para marcar os
pontos anatbmicos necessarios para tracar
os angulos de interesse.

A priori foi esclarecido os objetivos do
estudo para diretoria e para os professores
da escola, ap6s o devido esclarecimento
foi enviado aos pais e responsaveis um
TCLE e o termo de assentimento para ser
assinado pelas criancas, onde constou
todos o0s propdsitos, objetivos e
procedimentos da pesquisa, que deveria
ser assinado e entregue no dia da
avaliacdo caso permitida a participacdo do
aluno. Inicialmente foi realizada uma coleta
dos dados gerais como idade, sexo, cor da
pele referida e série que cada crianca
pertencia e antropométricos, peso, altura,
afim de caracterizar a amostra estudada.

Para que o avaliador fosse blindado
em relacdo ao diagnostico de DTM a
fotogrametria, registro e analise das fotos,
foi realizada sem que o avaliador tivesse o
conhecimento do diagnostico de DTM,
para tanto a avaliacdo da DTM foi feita
somente depois do registro fotografico e a
analise das fotos foi realizada por um
segundo avaliador que néo tinha
conhecimento do diagndstico de DTM.

Os voluntarios foram avaliados, em
local reservado, por meio de registros
fotograficos em posicdo ortostatica nos
perfis anterior, posterior e laterais
(Imagens A, B, C e D).
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Imagens: A = Frontal, B= Posterior, C = Lateral direita, D = Lateral esquerda
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Os voluntarios foram orientados a
direcionar o olhar para um ponto fixo na
parede a uma distancia de 1 metro do
voluntario e, apés breve caminhada pela
sala de exame, os voluntarios foram
posicionados no local de registro
fotografico. A maéaquina fotografica foi
posicionada sobre um tripé fotografico,
cujo centro foi posicionado a uma distancia
fixa de 2,40 metros do voluntario®, o
centro da lente da maquina fotogréfica foi
posicionado no centro do abdémen do
individuo, sendo utilizada uma objetiva de
105 mm?®>. O método para obtencdo e
registro das imagens foi conforme um
manuscrito da literatura®.

Foram tracados os angulos APC
(protrusdo de cabeca) e ALC (lordose
cervical) (Imagens E e F). Pontos
anatbmicos considerados: 1- Articulacdes
Esternoclaviculares, 2- Espinhas lliacas
Antero Superiores, 3- Tragus da orelha, 4-
Acrémio da escapula, 5- Epicondilo Lateral
do cotovelo, 6- Art. metacarpofalangeana
do 3° dedo, 7- Protuberancia Occipital, 8-
32 Vértebra Cervical, 9- 72 Vértebra
Cervical, 10- 72 Vértebra Toracica, 11- 122
Vértebra Torécica, 12- 32 Vértebra Lombar,
13- 52 Vértebra Lombar #'.

O diagnostico de DTM foi realizado
utilizando o eixo | do Critério diagndstico
em pesquisa RDC/TMD, sendo aplicado
por um Unico examinador treinado, como
recomendado pelo consorcio
internacional®. A ferramenta consistiu em
um roteiro de avaliacdo clinica
ostensivamente utilizada na pesquisa®. O
RDC/TMD consistiu na mensuracdo da
amplitude de movimento mandibular,
avaliacdo da dor a palpacédo, aléem da
observacédo de estalidos e crepitagbes ao
movimento®.
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As varidveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrédo
(média £ DP) e as qualitativas foram
apresentadas em frequéncia. Os dados
foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS
18.0). A diferenca das médias dos angulos
entre os grupos foi comparada usando a
analise de variancia (ANOVA). O nivel de
significancia estatistica de p< 0,05 foi
adotado.

Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa da Universidade
CEUMA, todos os pais e responsaveis
assinaram o termo de Consentimento Livre
e esclarecido e todas as criancas
assinaram o termo de assentimento, de
acordo com as diretrizes e normas
reguladoras da pesquisa envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo 466/2012. Aos participantes do
estudo foram garantido o direito de
interrupcdo  do estudo a qualquer
momento, 0 acesso aos resultados, o sigilo
sobre 0s mesmos, orientagcbes e
encaminhamentos para avaliacao
especializada guando se fizesse
necessario.

Resultados

Foram avaliados 44 alunos do 6° ao
9° ano da escola Luis Viana situada na
cidade de S&o Luis - MA. Dos 44 alunos
avaliados 55,12% (n=13) apresentaram
diagnostico de DTM miogénica segundo o
RDC/TMD. Cerca de 59,09% (n=26)
pertenciam ao género feminino. Nao foram
observadas diferencas significativas entre
0S grupos avaliados quanto as variaveis
idade, peso e altura (Tabela 1).
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Imagem E: APC - processo espinhoso de c7 e tragus da orelha

Imagem F: ALC - processo espinhoso de c7, c3 e protuberancia occcipital
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Tabela 1. Valores médios e desvios padrdes dos dados demograficos e frequéncia em
porcentagem do numero de individuos com diagnostico de DTM segundo o RDC distribuido
por género(n=44).

Género Idade Peso Altura DTM
(anos) (k) (cm2) (%) p-valor
Feminino (n=26) 13,07(1,46) 53 (5) 1,55 (0,20) 38,46% (10)

p> 0,05

Masculino (n=18) 12,76 (1,5) 51 (2) 1,50 (0,30) 16,66% (3)

Embora tenham sido marcados diversos pontos, neste trabalho sdo demonstrados e
discutidos somente os angulos craniocervicais de APC e ALC.

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar se existia diferencas posturais da regido
craniocervical entre criancas e adolescentes com e sem DTM, nossa hipotese foi
comprovada. Nos voluntarios com DTM foi observada uma reducdo no APC em relagcédo ao
grupo sem DTM sendo atribuida uma diferenca significativa (p<0,05). Em contrapartida para
o ALC, embora tenha sido observada um aumento angular do grupo DTM em relacdo ao
controle, ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos (P>0,05), como pode ser
observado na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios e intervalo de confianca (95%) dos 2 angulos (graus) avaliados
com e sem DTM (n=44).

Com DTM (n=13) Sem DTM (n=31)

Angulos Média (IC) Média (IC) P (valor)
*APC 49.1 (44.20 - 50.15) 53.2 (51.15 — 55.30) p<0,05
*ALC 53,5 (49.2 — 55.40) 51 (48.70 — 56.30) p>0,05

*APC: angulo de protruséo de cabeca  *ALC: &ngulo de lordose cervical

mesmo tendo sido usado o indice
anamnésico de Fonseca para determinar a

Discussao

A maior porcentagem de diagnostico
de DTM encontrada no género feminino
neste estudo corrobora com a literatura.
Onde foi observado maior prevaléncia de
DTM 28,1% em adolescentes do género
feminino®®, e maior prevaléncia, 57%, de
sinais e sintomas de DTM e habitos
parafuncionais em estudantes
universitarios do género  feminino®,

prevaléncia.

Na literatura sugerem-se que essa
maior prevaléncia no género feminino seja
devido ao fato das mulheres serem mais
atenciosas e cuidadosas com a saude e
por isso procuram por atendimento médico
com mais frequéncia que os homens®?. Ou
gue as diferencas anatomo-fisiolégicas do
sexo feminino como diferencas hormonais,
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das estruturas musculares e limiar de dor
menor, sao fatores que determinam essa
maior frevaléncia de DTM em
mulheres®3*  contudo ressaltam a
necessidade de maiores investigacbes
sobre o0 assunto.

Existe ampla evidéncia na literatura
sobre a relacéo entre postura
craniocervical e DTM, principalmente em
adultos. Alguns sdo positivos®>% e alguns
sd0 negativos®*"*® e alguns ainda sugerem
gue o posicionamento anterior pode ser
uma consequéncia da DTM em vez de sua
causa®®. A populacdo estudada e os
métodos empregados podem contribuir
para esses resultados variados.

Entretanto, em se tratando da postura
craniocervical de criancas e adolescentes
com e sem DTM, utlizando a
fotogrametria,  existe  escassez de
trabalhos que tenham avaliados o que
limita a discussdo dos dados deste estudo
com outros que tenham amostras e
métodos semelhantes.

Motta et al. (2011) Comparando
criancas de 3 a 6 anos com bruxismo,
avaliadas por meio da fotogrametria,
observaram maiores alteracdes na postura
da cabeca das criancas com bruxismo em
relacéo ao controle®.

Ainda, em criancas e adolescentes de
8 e 14 anos foi observado melhor perfil
postural global de criancas asmaticas em
relacdo a criancas ndo asmaéticas, no
entanto, para este estudo néo foi avaliado
angulos cervicais na vista lateral** e em
criangas respiradoras bucais foi observado
uma diminuigdo no angulo de protrusédo de
cabeca, 0 que repercuti em anteriorizacao
da mesma*.

Ndo foi observada diferencas
significantes para os angulos APC e ALC
em um estudo que avaliaram criangas com
e sem DTM?%. Essa diferenca em relacéo
aos resultados apontados neste estudo
pode ser atribuida a diferencas
metodoldgicas, principalmente o método
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utilizado para avaliar a postura e os pontos
anatbmicos utilizados para obter os
angulos de interesse.

Em contrapartida, nossos dados
corroboram por um estudo que avaliou
criancas e adolescentes por meio da
cefalometria radiogréfica e encontrou
correlacdo positiva entre sinais e sintomas
de DTM e anteriorizacdo de cabeca® e
com um estudo quando comparado a
adultos com DTM que observaram uma
reducado significativa no APC de mulheres
adultas com DTM?’. A reducdo do APC
indica maior retificacdo da coluna cervical
e maior anteriorizacdo da cabeca o que
pode alterar o centro de gravidade e
promover alteracdes posturais em todo o
corpo.

Foi identificada relevancia estatistica
corroborando com nosso estudo em um
manuscrito ao analisar a relevancia clinica
para 0s parametros de  postura
craniocervical em adultos com DTM
comparados ao grupo controle, porém nao
foi identificada relevancia clinica®*. Dessa
forma, a reducéo significativa do APC e o
aumento angular do ALC observadas no
grupo com DTM devem ser analisados
com atencao quando usados para avaliar a
melhora clinica dos pacientes uma vez que
somente a diferenca estatistica foi
comprovada.

Uma limitacdo deste estudo foi a
dificuldade de se obter consentimento das
escolas e dos pais para realizar as
avaliacOes e a timidez dos voluntarios que
desistiam de participar por terem que ficar
parcialmente despidos no momento da
realizacdo da fotografia, resultando em um
tamanho amostral reduzido. O desenho
transversal nao permite estabelecer
relacdo de causa e efeito entre a DTM e a
alteracao postural encontrada.

Entretanto, a adogao de ferramentas
acuradas e nao invasivas, como O
RDC/TMD e a fotogrametria, para
avaliacdo da DTM e da postura, o rigor
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metodologico de um avaliador blindado,
previamente treinado para a marcacao dos
pontos anatbmicos e tomada e analises
fotograficas reforcam a relevancia e
originalidade deste manuscrito. Ainda, o
conhecimento desses fatores é importante
para guiar a decisdo terapéutica de
fisioterapeutas e dentistas.

Conclusao

Os resultados do presente estudo
demonstraram a diferenca na postura
craniocervical entre criangas e
adolescentes com DTM e um grupo
controle. Individuos com DTM apresentam
maior retificacdo da coluna cervical e maior
anteriorizacdo de cabeca em relacdo a
individuos sem DTM. Esses achados
chamam a atencédo para a importancia da
avaliacdo da postura craniocervical em
criancas com diagndstico ou mesmo com
sinais e sintomas de DTM. Estudos
longitudinais sdo  necessarios para
estabelecer uma relacdo causal entre
alteracdo postural e DTM e confirmar os
presentes achados.
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