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Resumo: Avaliar as diferenças posturais entre crianças e adolescentes com e sem DTM. Foram inclusas 44 
crianças e adolescente de ambos os sexos com idade de 10 a 15 anos, matriculados na Unidade de Ensino 
básico Luís Viana, São Luís - MA. Foram excluídos indivíduos que tinham realizado cirurgias ortognáticas 
prévias, que não apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsável e o 
termo de assentimento assinado ou que estivessem realizando tratamento para DTM. O diagnóstico da DTM foi 
feito pelo eixo I do RDC/TMD e a análise da postura corporal foi realizada pela fotogrametria computadorizada, 
com traçados dos ângulos de protrusão de cabeça (APC) e lordose cervical (ALC) e posteriormente analisados 
pelo software de análise fotográfica corporispro. Do total de 44 voluntários 55,12% (n=13) apresentou 
diagnóstico de DTM miogênica, foi observada homogeneidade nos dados demográficas. Nos voluntários com 
DTM foi observada uma redução no APC em relação ao grupo sem DTM (p<0,05), já para o ALC não foi 
observada diferença significativa entre os grupos (P>0,05). Indivíduos com DTM apresentam maior retificação 
da coluna cervical e maior anteriorização de cabeça em relação a indivíduos sem DTM. Esses achados 
chamam a atenção para a importância da avaliação da postura craniocervical em crianças com diagnóstico ou 
mesmo com sinais e sintomas de DTM. 

 
Palavras-chave: Postura cervical; Disfunção 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 Luís Viana Elementary School, 
São Luís - 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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Introdução 
 
   

A postura é definida pela relação 
homeostática das estruturas 
musculoesqueléticas e demais estruturas 
correlacionadas, que se adaptam ao 
recebimento de estímulos1 tendo como 
característica a realização de atividades 
com pouco gasto energético2. Portanto, os 
desarranjos das estruturas 
musculoesqueléticas podem ocasionar 
alterações posturais3. 

Hiperlordose cervical e lombar, 
hipercifose dorsal, retificação cervical, 
dorsal e lombar são descrita como 
alterações posturais decorrentes de 
anormalidades nas curvaturas da coluna 
vertebral, podendo ser acompanhada de 
uma protrusão de cabeça, o que pode 
repercutir com alteração da articulação 
temporomandibular (ATM)4.  

A Disfunção Temporomandibular 
(DTM) é um termo genérico caracterizado 
por um conjunto de alterações que 
envolvem desde a ATM, estruturas 
associadas e os músculos mastigatório5. 
Sua manifestação é comum em adultos6, 
porém, devido as grandes modificações 
osteomioarticulares durante o crescimento 
craniofacial, crianças e adolescente podem 
manifestar sinais e sintomas de DTM7.  

Além das modificações 
osteomioarticulares, a manifestação da 
DTM, em especial na infância pode estar 
associada a frequência de hábitos 
parafuncionais orais e viciosos que afetam 
a oclusão8 músculos da mastigação, 
ombro e cervical9,10.  Mediante a isto, tais 
alterações funcionais nessas estruturas 
podem ocasionar alterações na postura e a 
instabilidade da cervical11. 

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

classificada as alterações da curvatura 
lordose cervical e lombar12. O 
acromiopelviômetro recurso que marca a 
posição da pelve e ombro para verificar a 
presença de assimetrias13, entre outros.
  

Já como recursos quantitativos pode-
se destacar a radiografia, que é mais 
reprodutível quando comparado a 
fotografia e vídeo. No entanto, apesar do 
raio-x ser um método eficaz para análise 
das alterações da curvatura da coluna 
vertebral, sua utilização requer gastos para 
sua realização, além de se tratar de um 
recurso radioativo não devendo ser 
realizado com frequência além de 
apresentar contra-indicações como por 
exemplo em gestantes14. 

A fotogrametria é uma palavra de 
origem grega e significa medir 
graficamente usando a luz, sendo descrita 
também como uma forma de quantificar as 
alterações posturais. Possui algumas 
divisões quanto ao tipo, dentre estas a 
fotogrametria médica também conhecida 
como bioestereometria que mensura as 
formas, dimensões dos corpos e/ou parte 
deste. É um método eficaz, não invasivo 
que não gera grandes custos para sua 
realização além de não apresentar contra-
indicações, na fotogrametria a fotografia é 
tirada e depois analisada em um software 
específico15.  

Atualmente, a fotogrametria vem 
sendo utilizada em várias áreas da saúde 
como na odontologia16, na cirurgia 
plástica17 e na fisioterapia18.  

Na fisioterapia, a fotogrametria é 
comumente utilizada para análise postural, 
como por exemplo nos estudos que 
avaliaram o ângulo Q em diferentes 
posturas estáticas de homens e 
mulheres19, e a correlação entre a dor 
anterior do joelho e a medida do ângulo Q 
pela fotogrametria computadorizada20. 
Ambos os estudos afirmaram a 
fotogrametria como um método eficaz de 



140 
 

Rev. Investig, Bioméd. São Luís, 9(2): 138-148, 2017 

medição angular em relação a outros 
métodos citados pela literatura21 . 

Na literatura a fotogrametria já fora 
utilizada para análise postural de crianças 
com DTM, onde comparou-se dois ângulos 
cervicais com a oclusão em crianças com 
e sem DTM, resultando em associação 
com a condição oclusal em um dos 
ângulos avaliados e não houve associação 
dos dois ângulos avaliados com a DTM22, 
todavia, os ângulos avaliados foram 
diferentes do presente estudo. 

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

 
 

Materiais e métodos  
 
O presente estudo foi de cunho 

transversal. Pois observou a presença ou 
ausência de exposição ao fator e à 
consequente presença ou ausência da 
doença, tendo hipótese, como 
característica de estudos analíticos23. 
Participaram deste estudo 44 crianças e 
adolescente de ambos os sexos, com 
idade de 10 a 15 anos, foram excluídos 
indivíduos que tivessem realizado cirurgias 
ortognáticas anterior ao dia da avaliação, 
que realizaram ou estivessem realizando 
tratamentos ortodônticos ou para DTMs, 
que não apresentaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
assinado pelos pais e termo de 
assentimento assinado pelo aluno, e que 
não estivessem regularmente matriculados 
na escola Luís Viana, local onde foi 
realizada a coleta de dados, situada na 
cidade de São Luís – MA. 

 Na avaliação foi utilizado os 
seguintes materiais: 

• Máquina fotográfica Canon Rebeu I5 
• Etiquetas de papel 
• TNT escuro 
• Tripé 
• Paquímetro 
• Algodão 
• Luvas de procedimento 
• Álcool 70% 
• Questionários próprios de avaliação 

 
As luvas de procedimentos e o 

paquímetro eram utilizados para avaliar a 
amplitude de movimento mandibular bem 
como para a inspeção da cavidade oral. As 
etiquetas foram utilizadas para marcar os 
pontos anatômicos necessários para traçar 
os ângulos de interesse. 

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

Para que o avaliador fosse blindado 
em relação ao diagnóstico de DTM a 
fotogrametria, registro e análise das fotos, 
foi realizada sem que o avaliador tivesse o 
conhecimento do diagnóstico de DTM, 
para tanto a avaliação da DTM foi feita 
somente depois do registro fotográfico e a 
análise das fotos foi realizada por um 
segundo avaliador que não tinha 
conhecimento do diagnóstico de DTM. 

Os voluntários foram avaliados, em 
local reservado, por meio de registros 
fotográficos em posição ortostática nos 
perfis anterior, posterior e laterais 
(Imagens A, B, C e D). 
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                          A            B 
 

              
 
 

       C           D 
 

               
 

Imagens: A = Frontal, B= Posterior, C = Lateral direita, D = Lateral esquerda 
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Os voluntários foram orientados a 
direcionar o olhar para um ponto fixo na 
parede a uma distância de 1 metro do 
voluntário e, após breve caminhada pela 
sala de exame, os voluntários foram 
posicionados no local de registro 
fotográfico. A máquina fotográfica foi 
posicionada sobre um tripé fotográfico, 
cujo centro foi posicionado a uma distância 
fixa de 2,40 metros do voluntário24, o 
centro da lente da máquina fotográfica foi 
posicionado no centro do abdômen do 
indivíduo, sendo utilizada uma objetiva de 
105 mm25. O método para obtenção e 
registro das imagens foi conforme um 
manuscrito da literatura26. 

Foram traçados os ângulos APC 
(protrusão de cabeça) e ALC (lordose 
cervical) (Imagens E e F). Pontos 
anatômicos considerados: 1- Articulações 
Esternoclaviculares, 2- Espinhas Ilíacas 
Antero Superiores, 3- Tragus da orelha, 4- 
Acrômio da escápula, 5- Epicôndilo Lateral 
do cotovelo, 6- Art. metacarpofalangeana 
do 3º dedo, 7- Protuberância Occipital, 8- 
3ª Vértebra Cervical, 9- 7ª Vértebra 
Cervical, 10- 7ª Vértebra Torácica, 11- 12ª 
Vértebra Torácica, 12- 3ª Vértebra Lombar, 
13- 5ª Vértebra Lombar 27. 

O diagnóstico de DTM foi realizado 
utilizando o eixo I do Critério diagnóstico 
em pesquisa RDC/TMD, sendo aplicado 
por um único examinador treinado, como 
recomendado pelo consórcio 
internacional28. A ferramenta consistiu em 
um roteiro de avaliação clínica 
ostensivamente utilizada na pesquisa28. O 
RDC/TMD consistiu na mensuração da 
amplitude de movimento mandibular, 
avaliação da dor à palpação, além da 
observação de estalidos e crepitações ao 
movimento29. 

As variáveis quantitativas foram 
descritas por média e desvio padrão 
(média ± DP) e as qualitativas foram 
apresentadas em frequência. Os dados 
foram analisados no software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS 
18.0). A diferença das médias dos ângulos 
entre os grupos foi comparada usando a 
análise de variância (ANOVA). O nível de 
significância estatística de p≤ 0,05 foi 
adotado.  

Este projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em pesquisa da Universidade 
CEUMA, todos os pais e responsáveis 
assinaram o termo de Consentimento Livre 
e esclarecido e todas as crianças 
assinaram o termo de assentimento, de 
acordo com as diretrizes e normas 
reguladoras da pesquisa envolvendo seres 
humanos do Conselho Nacional de Saúde, 
Resolução 466/2012. Aos participantes do 
estudo foram garantido o direito de 
interrupção do estudo a qualquer 
momento, o acesso aos resultados, o sigilo 
sobre os mesmos, orientações e 
encaminhamentos para avaliação 
especializada quando se fizesse 
necessário.    

 
 

Resultados 
 
Foram avaliados 44 alunos do 6º ao 

9º ano da escola Luís Viana situada na 
cidade de São Luís - MA. Dos 44 alunos 
avaliados 55,12% (n=13) apresentaram 
diagnostico de DTM miogênica segundo o 
RDC/TMD. Cerca de 59,09% (n=26) 
pertenciam ao gênero feminino. Não foram 
observadas diferenças significativas entre 
os grupos avaliados quanto as variáveis 
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 protuberância occcipital 
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 Tabela 1. Valores médios e desvios padrões dos dados demográficos e frequência em 
porcentagem do número de indivíduos com diagnóstico de DTM segundo o RDC distribuído 
por gênero(n=44). 
 

Gênero 
Idade 
(anos) 

Peso 
(kg) 

Altura 
(cm²) 

DTM 
(%) 

 
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 são demonstrados e 
discutidos somente os ângulos craniocervicais de APC e ALC.  

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar se existia diferenças posturais da região 
craniocervical entre crianças e adolescentes com e sem DTM, nossa hipótese foi 
comprovada. Nos voluntários com DTM foi observada uma redução no APC em relação ao 
grupo sem DTM sendo atribuída uma diferença significativa (p<0,05). Em contrapartida para 
o ALC, embora tenha sido observada um aumento angular do grupo DTM em relação ao 
controle, não foi observada diferença significativa entre os grupos (P>0,05), como pode ser 
observado na Tabela 2. 

 
 

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

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

Ângulos 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: ângulo de protrusão de cabeça      *ALC: ângulo de lordose cervical 

 
 
 

Discussão 
 
A maior porcentagem de diagnóstico 

de DTM encontrada no gênero feminino 
neste estudo corrobora com a literatura. 
Onde foi observado maior prevalência de 
DTM 28,1% em adolescentes do gênero 
feminino30, e maior prevalência, 57%, de 
sinais e sintomas de DTM e hábitos 
parafuncionais em estudantes 
universitários do gênero feminino31, 

mesmo tendo sido usado o índice 
anamnésico de Fonseca para determinar a 
prevalência. 

Na literatura sugerem-se que essa 
maior prevalência no gênero feminino seja 
devido ao fato das mulheres serem mais 
atenciosas e cuidadosas com a saúde e 
por isso procuram por atendimento médico 
com mais frequência que os homens32. Ou 
que as diferenças anatomo-fisiológicas do 
sexo feminino como diferenças hormonais, 
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das estruturas musculares e limiar de dor 
menor, são fatores que determinam essa 
maior prevalência de DTM em 
mulheres33,34, contudo ressaltam a 
necessidade de maiores investigações 
sobre o assunto. 

Existe ampla evidência na literatura 
sobre a relação entre postura 
craniocervical e DTM, principalmente em 
adultos. Alguns são positivos35,36 e alguns 
são negativos37,38 e alguns ainda sugerem 
que o posicionamento anterior pode ser 
uma consequência da DTM em vez de sua 
causa39. A população estudada e os 
métodos empregados podem contribuir 
para esses resultados variados. 

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

Motta et al. (2011) Comparando 
crianças de 3 a 6 anos com bruxismo, 
avaliadas por meio da fotogrametria, 
observaram maiores alterações na postura 
da cabeça das crianças com bruxismo em 
relação ao controle40. 

Ainda, em crianças e adolescentes de 
8 e 14 anos foi observado melhor perfil 
postural global de crianças asmáticas em 
relação a crianças não asmáticas, no 
entanto, para este estudo não foi avaliado 
ângulos cervicais na vista lateral41 e em 
crianças respiradoras bucais foi observado 
uma diminuição no ângulo de protrusão de 
cabeça, o que repercuti em anteriorização 
da mesma42. 

Não foi observada diferenças 
significantes para os ângulos APC e ALC 
em um estudo que avaliaram crianças com 
e sem DTM22. Essa diferença em relação 
aos resultados apontados neste estudo 
pode ser atribuída a diferenças 
metodológicas, principalmente o método 

utilizado para avaliar a postura e os pontos 
anatômicos utilizados para obter os 
ângulos de interesse. 

Em contrapartida, nossos dados 
corroboram por um estudo que avaliou 
crianças e adolescentes por meio da 
cefalometria radiográfica e encontrou 
correlação positiva entre sinais e sintomas 
de DTM e anteriorização de cabeça39 e 
com um estudo quando comparado a 
adultos com DTM que observaram uma 
redução significativa no APC de mulheres 
adultas com DTM27. A redução do APC 
indica maior retificação da coluna cervical 
e maior anteriorização da cabeça o que 
pode alterar o centro de gravidade e 
promover alterações posturais em todo o 
corpo. 

Foi identificada relevância estatística 
corroborando com nosso estudo em um 
manuscrito ao analisar a relevância clínica 
para os parâmetros de postura 
craniocervical em adultos com DTM 
comparados ao grupo controle, porém não 
foi identificada relevância clínica43. Dessa 
forma, a redução significativa do APC e o 
aumento angular do ALC observadas no 
grupo com DTM devem ser analisados 
com atenção quando usados para avaliar a 
melhora clínica dos pacientes uma vez que 
somente a diferença estatística foi 
comprovada. 

 Uma limitação deste estudo foi à 
dificuldade de se obter consentimento das 
escolas e dos pais para realizar as 
avaliações e a timidez dos voluntários que 
desistiam de participar por terem que ficar 
parcialmente despidos no momento da 
realização da fotografia, resultando em um 
tamanho amostral reduzido. O desenho 
transversal não permite estabelecer 
relação de causa e efeito entre a DTM e a 
alteração postural encontrada.  

 Entretanto, a adoção de ferramentas 
acuradas e não invasivas, como o 
RDC/TMD e a fotogrametria, para 
avaliação da DTM e da postura, o rigor 
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metodológico de um avaliador blindado, 
previamente treinado para a marcação dos 
pontos anatômicos e tomada e análises 
fotográficas reforçam a relevância e 
originalidade deste manuscrito. Ainda, o 
conhecimento desses fatores é importante 
para guiar a decisão terapêutica de 
fisioterapeutas e dentistas.  

 
 

Conclusão 
 
Os resultados do presente estudo 

demonstraram a diferença na postura 
craniocervical entre crianças e 
adolescentes com DTM e um grupo 
controle. Indivíduos com DTM apresentam 
maior retificação da coluna cervical e maior 
anteriorização de cabeça em relação a 
indivíduos sem DTM. Esses achados 
chamam a atenção para a importância da 
avaliação da postura craniocervical em 
crianças com diagnóstico ou mesmo com 
sinais e sintomas de DTM. Estudos 
longitudinais são necessários para 
estabelecer uma relação causal entre 
alteração postural e DTM e confirmar os 
presentes achados. 
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