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RESUMO
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A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma patologia prevalente, com manifestacfes e
sintomas que envolvem as estruturas do complexo cranio-cérvico-mandibular e prejuizo das funcdes
estomatognaticas. A etiologia é multifatorial e, dentre os fatores desencadeantes e perpetuantes, tem
sido referida a postura corporal. Porém, ndo existe um consenso na literatura da relagdo entre postura
e DTM. Diante dessas controvérsias, esse estudo teve por objetivo avaliar a postura corporal, a
distribuicdo das pressodes plantares e a atividade elétrica dos musculos mastigatérios e cervicais em
individuos com e sem DTM. Sessenta individuos, de ambos os géneros, foram classificados pelo
instrumento Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD)
e divididos em grupo estudo (GE - 30 individuos, com idade média 25 +4 anos) e grupo controle (GC -
30 individuos, com idade média 22 +2 anos). Avaliou-se a postura corporal por fotogrametria
(software SAPo v 0.68®) nas vistas anterior, lateral esquerda e posterior; a distribuicdo das pressdes
plantares por baropodometria (software Footwork) e a atividade elétrica dos musculos mastigatérios
(masseter e temporal anterior) e cervicais (esternocleidomastéideo e trapézio superior),
bilateralmente. Estas Ultimas avaliacdes realizadas nas situacfes de repouso mandibular e maxima
intercuspidacdo. O GE caracterizou-se por apresentar DTM de origem mista (muscular e articular).
Observaram-se diferencgas significantes em 33,33% das medidas fotogramétricas entre os individuos
com e sem DTM. A distancia cervical (p=0,0043), inclina¢do do tronco (p= 0,0038) e valgismo dos
calcaneos (direito p=0,0087; esquerdo p=0,0444) foram significativamente maiores no GE e o0s
individuos do GC apresentaram significante deslocamento anterior do alinhamento vertical corporal
(p=0,033) e anteversdo pélvica (p=0,0031). Na avaliacdo baropodométrica ndo houve diferencas
entre os grupos. Porém, os individuos com DTM apresentaram diferenca significante entre repouso e
méxima intercuspidacéo (p=0,0274), com deslocamento anterior do centro de presséo nesta Ultima,
tendendo a normalizacdo da distribuicdo das pressdes plantares. Na avaliacdo eletromiogréfica,
somente o musculo temporal esquerdo estava significativamente mais ativo, no repouso, nos
individuos do GE (p= 0,0147), ndo havendo diferen¢ga na maxima intercuspidacéo entre os grupos. A
atividade elétrica aumentou significativamente do repouso para a méaxima intercuspidacdo nos
musculos cervicais em todos os individuos. Observaram-se correla¢des significantes entre a postura
da coluna cervical alta e a atividade eletromiografica dos masseteres direito e esquerdo no GE na
méxima intercuspidacéo (p=0,0440; p= 0,0430, respectivamente). A partir dos resultados encontrados
concluiu-se que a relacdo entre postura e DTM ndo pode ser totalmente esclarecida. Apesar dos
individuos com DTM apresentarem maior desalinhamento na postura corporal global, ndo houve
diferenca na distribuicdo das pressdes plantares e na atividade elétrica da maioria dos musculos
avaliados entre os grupos. Entretanto, na méxima intercuspidacdo, os resultados da avaliagdo
baropodométrica e as correlacdes entre fotogrametria e eletromiografia, em individuos com DTM,
sugerem a relacao funcional entre os sistemas estomatognético e postural.

Palavras chave: desordem temporomandibular, postura, fotogrametria, baropodometria,
eletromiografia.
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The temporomandibular disorder (TMD) is a prevalent disease, with manifestations and
symptoms involving the structures of the cranio-cervical-mandibular complex and damage of
stomatognathic functions. The etiology is multifactorial and, among the factors triggering or
perpetuating, has been referred to the body posture. However, a consensus does not exist in the
literature about the relationship posture and TMD. In the view of these controversies, this study aimed
to evaluate the body posture, the distribution of plantar pressure and the electrical activity of
masticatory and cervical muscles in individuals with and without TMD. Sixty individuals of both
genders were classified by the Instrument Diagnostic Criteria for Research on Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) and divided into study group (SG - 30 individuals, mean age 25 * 4 years) and
control group (CG - 30 individuals, mean age 22 + 2 years). The body posture was evaluated by
photogrammetry (software SAPo v 0.68®) in the anterior, lateral left and posterior view, the plantar
pressure distribution by baropodometry(software Footwork) and electrical activity of masticatory
muscles (masseter and anterior temporal) and neck (sternocleidomastoid and trapezius), bilaterally.
These last evaluations accomplished in the situations of rest and maximal intercuspal jaw position.
The SG was characterized by presenting TMD of mixed origin (muscular and articular). Significant
differences were observed in 33.33% of photogrammetric measurements between individuals with and
without TMD. The cervical distance (p= 0,0043), trunk inclination (p= 0,0038) and valgus of the
calcaneus (right p= 0,0087, left p= 0,0444) were significantly larger in the SG and CG individuals
showed significant anterior displacement of the vertical alignment of the body (p= 0,033) and anterior
pelvic tilt (p= 0,0031). In baropodometric evaluation differences between groups were not found.
However, the TMD patients were significantly different between rest and maximum intercuspal position
(p= 0,0274), with anterior displacement of the center of pressure in the latter tending to normalization
of the distribution of plantar pressure. On electromyographic examination only the left temporal muscle
was significantly more active at rest, in individuals of SG (p= 0,0147), with no difference in maximum
intercuspal between the groups. The electrical activity increased significantly from the rest to the
maximal intercuspal jaw position on the cervical muscles in all individuals. It was observed significant
correlations between the posture of the upper cervical spine and the electromyographic activity of right
and left masseter in the SG (p= 0,0440, p= 0,0430, respectively), during maximal intercuspal position.
From the results it is concluded that the relationship between posture and TMD can not be fully
clarified. Although individuals with TMD present more misalignment of the overall body posture, no
difference in the distribution of plantar pressures and in the electrical activity of most muscles tested
between the groups was observed. However, in the maximal intercuspal, the results of baropodometry
and the correlations between photogrammetry and electromyography, in individuals with TMD,
suggest the functional relationship of stomatognathic and postural systems.

Keywords: temporomandibular disorder, posture, photogrammetry, baropodometry, electromyography.
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1 INTRODUCAO

O sistema estomatognatico integra uma das mais complexas unidades
anatdmicas e funcionais do corpo humano. Constitui-se de estruturas esqueléticas,
arcadas dentérias, tecidos moles, articulagcdes temporomandibulares e musculos.
Estruturas que trabalham em harmonia na realizacdo das funcdes de mastigacao,
degluticao, respiracao e fono-articulagao (PAIVA et al., 2008).

Em particular, a articulagdo temporomandibular (ATM) apresenta conexdes
ligamentares e neuromusculares com a regiao cervical e a base do cranio, formando
0 sistema créanio-cérvico-mandibular. O conjunto de desordens que afetam a ATM,
0s musculos mastigatorios e as estruturas relacionadas é denominado disfuncéo
temporomandibular (DTM) (OKESON, 2000; CUCCIA e CARADONA, 2009).

A DTM é uma condicdo prevalente em 20 a 75% da populacdo em geral,
principalmente mulheres entre 20 e 45 anos de idade. Clinicamente manifestada por
dor e limitacdo nos movimentos mandibulares, ruidos articulares, sensibilidade
muscular e ou articular. Associa-se, na maioria das vezes, a sintomas que afetam a
regido da cabeca e coluna cervical (DURHAM, 2008; BIASOTTO-GONZALEZ,
2005).

Considerada uma moléstia dos tempos modernos, pois o estresse emocional
€ um fator ativo importante, varias hipéteses tém sido relacionadas as causas da
DTM; todas refletindo fatores heterogéneos. Esta caracteristica multifatorial
determina um diagndéstico dificil e, consequentemente, a definicdo de um tratamento
especifico € motivo de debate entre os profissionais da saude. O consenso atual é
gue, como multiplos fatores podem contribuir para o quadro disfuncional, a
abordagem deve ser interdisciplinar.

A terapéutica envolve ndo s6 a ATM em si, mas 0 paciente como um todo.
Nesse sentido, aspectos comportamentais, psicossociais, raciais, congénitos, entre
outros, devem ser avaliados. O RDC/TMD é um instrumento de Critérios de
Diagnosticos em Pesquisa para Disfuncbes Temporomandibulares (DWORKIN e
LERESCHE, 1992), universalmente aceito e validado, que contempla essa
finalidade, pois reflete a interacdo entre as dimensdes fisica e psicoldgica da dor

orofacial.
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Além disso, como o0 sistema estomatognatico integra o sistema
musculoesquelético, seus distirbios descompensam a harmonia postural, assim
como os desvios posturais desequilibram o sistema estomatognatico (BRICOT,
2001). Dessa forma, aspectos da postura corporal também devem ser abordados na
avaliacao e tratamento da DTM.

Estudos demonstram que individuos com DTM apresentam mais alteracdes
posturais, principalmente na postura da cabeca, o que pode proporcionar uma
situacdo de desvantagem biomecanica na ATM e contribuir para o quadro de
disfuncdo (NICOLAKIS et al., 2000; YI, GUEDES e VIEIRA, 2003; LEE, OKESON e
LINDROTH, 1995). Também, que pela interacdo entre o sistema neuromuscular
craniofacial e cervical, diferentes posturas de cabeca alteram a atividade
eletromiografica dos muasculos mastigatérios (BOYD et al.,, 1987) e diferentes
atividades dos musculos mastigatérios alteram o sinal eletromiografico dos musculos
cervicais e posturais (CENEVIZ et al., 2006; VALENTINO e MELITO,1991;
BERGAMINI et al., 2006).

A propriocepcao muscular e articular do complexo cranio-cérvico-mandibular é
capaz de interferir no sistema tonico postural. De acordo com alguns estudos, a
modificacdo na posicdo da mandibula e/ou a presenca de DTM influencia no
controle postural corporal (YOSHIMO, HIGASHI E NAKAMURA, 2003; BRACCO,
DEREGIBUS e PISCETTA, 2004; RIES e BERZIN, 2008).

De fato, quando a cabeca esta numa postura mais anteriorizada, uma cascata
de compensacdes descendentes pode ser iniciada. Contudo, alteracbes posturais
ascendentes, podais, dos membros inferiores e da cintura pélvica podem levar a
assimetrias na posicdo da cabeca e ombros e desequilibrios musculares e
articulares na ATM (VALENTINO, FABOZZO e MELITO, 1991; BRICOT, 2001;
TECCO et al., 2007).

Entretanto, apesar das evidéncias, a influéncia da postura corporal no
aparecimento e ou perpetuacdo dos sinais e sintomas da DTM n&o é totalmente
esclarecida. A maioria dos estudos que verificaram essa relacdo sdo observacoes
clinicas e apresentam deficiéncias metodologicas que impedem de se chegar a
conclus@es consistentes.

Para investigar a relacdo entre a postura corporal e a presenca de DTM, o
primeiro passo é a avaliagdo postural. Entre os recursos disponiveis para essa

avaliacdo, estdo a fotogrametria e a baropodometria. A primeira permite aplicar
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técnicas fotogramétricas as imagens de fotografias, usando-se referéncias dsseas,
planos e eixos, a fim de se calcularem os angulos corporais. Enquanto a segunda
demonstra, por meio de uma plataforma com sensores de presséo dispostos sobre
sua superficie, a distribuicdo das pressGes plantares nos quadrantes anterior,
posterior e lateral, a area de apoio em contato com o solo e os pontos de sobrecarga
na planta dos pés. Em relacdo as caracteristicas musculares, a eletromiografia de
superficie fornece informacgdes objetivas. Contudo, importa observar a metodologia
de aplicagéo e a adequada instrumentacéo, a fim de se obter informacdes seguras e
corretas.

Diante do exposto, pretende-se, com este estudo, avaliar a postura corporal, a
distribuicdo das pressdes plantares e a atividade elétrica dos musculos mastigatorios
e cervicais de individuos com e sem DTM.

A presente pesquisa foi estruturada em seis capitulos. O primeiro destinado a
introducdo geral; o segundo, a revisdo de literatura; o terceiro, aos aspectos
metodoldgicos; o quarto, aos artigos cientificos elaborados a partir dos resultados
encontrados; o quinto, as consideracoes finais e conclusdes do estudo e o0 sexto, ao
referencial bibliografico utilizado em todo o estudo.

O primeiro artigo a que se refere o capitulo quatro se propde a avaliar a
postura corporal e a distribuicdo das pressdes plantares de 60 individuos, de ambos
0s géneros, com idades entre 18 e 35 anos, divididos de acordo com os Critérios de
Diagnosticos em Pesquisa para Disfungcbes Temporomandibulares RDC/TMD
(DWORKIN e LERESCHE, 1992) em grupo estudo e controle. Nesse estudo,
aspectos atuais e controversos a respeito da relacdo entre postura e DTM séo
discutidos, sendo que foi elaborado de acordo com os moldes do Journal of Oral
Rehabilitation.

Ainda nesse capitulo, o segundo artigo apresentado correlaciona a postura da
cabeca e a atividade elétrica muscular de individuos com e sem DTM. A
eletromiografia dos musculos mastigatorios e cervicais e a fotogrametria foram os
recursos utilizados para explorar, novamente, a relacao entre postura e DTM. Esse
artigo sera submetido ao Journal of Electromyography & Kinesiology seguindo, desta
forma, as diretrizes de tal periddico. Os apéndices e anexos, ao final do trabalho,

propdem-se a ilustrar e esclarecer os instrumentos de avaliagao utilizados.



2 REFERENCIAL TEORICO

A disfuncdo temporomandibular (DTM), em geral, afeta varias estruturas e
tecidos, ocasionando uma série de sintomas. Sua etiologia € tdo variada quanto sua
sintomatologia, pois inUmeros fatores podem afetar o equilibrio dindmico entre as
estruturas do complexo cranio-cérvico-mandibular do qual a ATM faz parte. Com o
objetivo de esclarecer aspectos da DTM, da postura corporal e da relacdo entre
ambas, que a revisao da literatura foi organizada. Estudos referentes aos métodos
de avaliacdo de tais disfuncdes, relacionados a presente pesquisa, COmMoO
fotogrametria, baropodometria e eletromiografia sdo enfatizados.

2.1 Disfungao temporomandibular

A Articulacdo Temporomandibular (ATM) humana € singular e complexa. Sua
estrutura especializada constitui uma ligacdo moével entre 0s 0ssos temporais e 0s
cbndilos mandibulares, separados pelo disco articular. A ATM ¢é classificada como
uma articulacéo sinovial do tipo ginglimo artrodial, pois seus movimentos envolvem
rotacdo e translacdo de forma simultanea e interdependente. Os musculos da
mastigacdo (temporal, masseter, pterigoideo lateral e medial) e supra-hioideos
proporcionam o0s movimentos mandibulares e o conjunto coéndilo-disco trabalha
harmonicamente nesses movimentos (OKESON, 2000).

O equilibrio biomecanico da ATM é determinado pela harmonia entre os
musculos inseridos na mandibula, citados anteriormente, e os musculos infra-
hioideos. Esses ultimos agem indiretamente, estabelecendo uma estreita relacéao
entre cintura escapular, o0 0sso esterno, o 0sso hioide e a ATM (ROCABADO, 1983;
BEVILAQUA-GROSSI in MARQUES, 2005).

O sistema estomatognatico compreende, além da ATM, ossos, musculos,
dentes, vasos sanguineos, nervos, oOrgdos, glandulas que, ao receberem
informagcbes do sistema nervoso central, atuam na execucdo das funcodes

neurovegetativas (succ¢ao, mastigagao, degluticao, respiragéo e fala) e manutencéo
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da postura. Todo esse complexo sistema, trabalhando de forma integrada, necessita
de sincronia e organizacdo. Qualquer alteragdo em um de seus componentes pode
determinar um desequilibrio de seu funcionamento. As consequéncias do
desequilibrio sdo variadas e podem resultar em disfuncdo temporomandibular
(CUCCIA e CARADONNA, 2009; OKESON, 2000).

As disfungbes temporomandibulares, até a década de 1980, eram definidas
como um conjunto de sinais e sintomas manifestados em decorréncia de alteragdes
no sistema estomatognatico. A etiologia envolvia tensdo emocional, interferéncias
oclusais, perda de dentes ou ma posicdo dentéria, alteracbes funcionais da
musculatura mastigatéria e adjacente, alteracdes extrinsecas e intrinsecas dos
componentes estruturais da ATM e a combinagdo desses fatores. Recentemente, a
DTM inclui distarbios relacionados a articulacio e ao complexo muscular
mastigatorio/cervical (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

A etiologia dos sintomas € multifatorial, uma vez que inUmeros fatores podem
afetar o equilibrio dindmico das estruturas desse complexo. Dentre esses, estdo 0s
fatores de predisposicao (sistémicos; psicologicos - personalidade, comportamento;
estruturais - discrepancias oclusais, lassidao articular, outros); fatores de inicio
(traumas, estruturas articulares adversas ou sobrecarregadas e habitos
parafuncionais) e fatores de perpetuacdo (tensées mecéanicas e musculares, os
problemas metabdlicos, as dificuldades comportamentais, sociais e emocionais)
(OKESON, 2000; DURHAM, 2008; RODA et al., 2007).

O sintoma inicial mais comum na DTM é a dor localizada nos musculos
mastigatorios ou na regido da ATM, geralmente agravada durante a mastigacao ou
movimentos mandibulares. Outros sintomas incluem dores na face, queixas
otologicas e cefaleia. Ruidos na articulacdo e limitacbes durante os movimentos
mandibulares representam sinais clinicos frequentemente observados. Essa
natureza heterogénea de sintomas caracteriza a dificuldade diagndéstica da DTM
(COOPER e KLEINBERG, 2007; DWORKIN e LERESCHE, 1992; OKESON, 2000;
DURHAM, 2008).

Estudos epidemiologicos demonstraram que 0s sinais e sintomas de DTM tém
uma alta incidéncia na populacdo geral (20-75%), sendo que a idade de
apresentacdo destes, mais frequentemente, varia entre a segunda e a terceira
décadas de vida (DURHAM, 2008). De acordo com Biasotto-Gonzalez (2005), entre

os 15 e 40 anos, a causa é, na maioria das vezes, miogénica (origem muscular) e, a
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partir dos 40 anos, artrogénica. Existem poucos estudos da prevaléncia de DTM no
Brasil, o mais completo deles é o de Oliveira, Bevilaqua-Grossi e Dias (2008), no
qual participaram 2.396 estudantes universitarios, nao pacientes, de todo o pais. Os
resultados mostraram uma porcentagem significativamente maior de universitarios
com algum nivel de severidade de sinais e sintomas de DTM (68,6%) do que a de
nao portadores (31,4%), com diferentes probabilidades nas diferentes regides
brasileiras, além de maior prevaléncia no sexo feminino (73,03%).

As mulheres sdo mais acometidas pela DTM numa proporcdo de 4:1 e
também as que mais procuram tratamento (7:1). Atencdo tem sido dada para
explicar essas diferencas em termos de comportamento psicossocial, hormonal e
constitucional entre os géneros (RODA et al., 2007).

O diagnostico das alteracdes que afetam a ATM deve basear-se em
informagdes obtidas na anamnese, no exame fisico e nos fatores psicoemocionais
do paciente. Na tentativa de fornecer uma avaliagdo clinica completa, muitos
sistemas de avaliacao foram desenvolvidos, como o indice anamnésico de Fonseca,
usado para classificar os pacientes por categorias de severidade dos sintomas da
DTM. Segundo o questionario proposto por Fonseca et al. (1994), os individuos séo
categorizados como sem disfuncdo na ATM, com DTM leve, moderada ou severa,
de acordo com a pontuacdo obtida em resposta a dez questdes. O indice de
Helkimo (1974), o indice Craniomandibular (FRICTON e SCHIFFMAN, 1987) entre
outros, todos baseados em sinais e sintomas fisicos, também foram desenvolvidos;
porém, cada um considerando parametros préprios, dificultando a comparacéo entre
estudos de todo o mundo.

Diante da falta de um critério universalmente aceito, confiavel e validado de
diagnosticar e definir subtipos de DTM é que o Research Diagndstic Criteria for
Temporomandibular Disorder (RDC/TMD) foi desenvolvido por Dworkin e LeResche
(1992). Tal instrumento ja foi traduzido em 18 linguas e sua validade investigada em
varios paises (CAMPOS et al.,, 2007; MANFREDINI, CHIAPE e BOSCO, 2006;
JOHN, DWORKIN e MANCL, 2005). Representa, atualmente, o padréo de referéncia
em pesquisas em DTM, permitindo métodos padronizados para coleta de dados
relevantes e comparacdo de achados provenientes de pesquisadores diferentes
(TARTAGLIA et al., 2008; CHANDU et al., 2005; SUVINEN et al., 2003, PEHLING et
al., 2002).

O RDC/TMD constitui-se de dois eixos: o Eixo | para o diagnostico fisico das
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desordens musculares e/ou articulares da ATM, que inclui palpacdo muscular,
articular, medidas de amplitude articular, sons articulares, cuja avaliacdo deve ser
feita por um profissional treinado; e o Eixo Il que avalia fatores comportamentais,
psicolégicos e psicossociais, por meio de um questionario autoaplicavel (DWORKIN
e LERESCHE, 1992).

O sistema diagnéstico, como €é proposto pelo RDC/TMD, possibilita
diagnosticos mdltiplos, uma vez que classifica a disfuncdo em cada ATM em trés
subgrupos. As desordens musculares (Grupo I) compreendem a dor miofascial (Ia) e
a dor miofascial com abertura limitada (Ib); os deslocamentos de disco (Grupo Il) que
podem ser com reducédo do disco articular (lla), sem reducédo e com limitagcdo da
abertura da boca (lIb) e sem reducdo e sem limitacdo da abertura (lic); e o Grupo lli
gue envolve a artralgia (llla), a osteoartrite (lllb) e a osteoartrose (llic) da ATM.
Assim, um individuo pode ter zero até cinco diagnosticos para cada articulacao.
Além da classificacéo do eixo I, quanto a intensidade da dor cronica e incapacidade,
grau de depressado, escala de sintomas fisicos ndo especificos e limitacbes da
funcdo mandibular.

O tratamento mais adequado da DTM é através dos esforcos conjuntos de
profissionais que atuem sobre os diversos fatores etiolégicos. Além do exame
odontologico, o paciente pode ser encaminhado para outras avaliagcdes, como a
psicologica, para a identificacdo de possiveis fatores psiquicos; a fisioterapéutica
gue examina as possiveis alteracdes posturais e sintomatologia que acarretam
disturbios do tébnus muscular das regifes cervical e facial, assim como artralgias,
mialgias e edemas dessas areas; a fonoaudiologica, que verifica postura, tonicidade,
mobilidade e motricidade da musculatura orofacial, envolvendo o repouso e as
funcdes estomatognaticas, além de problemas da voz, dores ou outros sintomas e
problemas auditivos (FELICIO, 1994).

2.2 Postura corporal e disfungéo temporomandibular

A postura corporal é definida como um arranjo balanceado das estruturas
corporais, sendo determinada pelas posicoes dos segmentos entre si hum dado
momento (KENDALL et al., 2007).
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Em um alinhamento postural ideal espera-se que os musculos, articulagdes e
suas estruturas encontrem-se em estado de equilibrio dindmico, gerando uma
guantidade minima de esforgo e sobrecarga, conduzindo a uma eficiéncia étima para
o aparelho locomotor. Nessa situacao, a linha de gravidade passa anteriormente as
articulacdes atlanto-occipitais, através dos corpos das veértebras cervicais e
lombares, pela articulagdo do quadril, anteriormente a articulacdo do joelho e do
tornozelo, projetando-se no centro do quadrilatero de sustentagdo, equidistante dos
dois pés (KENDALL et al., 2007; BRICOT, 2001).

Acredita-se que no processo de adaptacdo a posicdo bipede, para tornar a
postura 0 mais econdmica possivel, 0 homem deslocou os segmentos corporais da
seguinte forma: cabeca para frente, dorso para tras, abdome para frente e pelve
para tras, mantendo um equilibrio e harmonia das curvas vertebrais. No momento
em que se desorganiza um desses segmentos do corpo, ha um deslocamento
dessas massas, de forca e direcdo contrarias, implicando em uma nova
reorganizacao do todo. Dessa forma se mantém o centro de gravidade dentro do
poligono de sustentacéo (BIENFAIT, 2000).

Percebe-se que ha uma relacdo de dependéncia entre a postura corporal e 0
sistema de equilibrio corporal postural. A manutencéo do equilibrio € determinada
pela integracao funcional das informacgdes provenientes das estruturas sensoriais do
sistema vestibular, visual e proprioceptivo para os nucleos vestibulares do tronco
encefalico, sob a coordenacdo do cerebelo (GANANCA, VIEIRA e CAOVILLA,
1998). A boa postura, segundo Bricot (2001), reflete um equilibrio entre esses
estimulos internos e externos do corpo, ocasionando uma resposta na mais estreita
economia de trabalho muscular.

A postura estatica ndo é regida por musculos isolados, mas por cadeias
musculares posturais. As cadeias musculares sdo formadas por muasculos
poliarticulares imbricados, que determinam uma interdependéncia das diversas
articulagcdes do corpo, com o desequilibrio de uma extremidade repercutindo em
outro segmento préoximo ou distante a ele. Assim, a desorganizacdo de um
segmento do corpo, com retraces musculares e fasciais, implicard em uma nova
organizacdo de todos o0s outros, assumindo uma postura compensatlria que
também influenciard as funcdes motoras dependentes (MARQUES, 2005;
SOUCHARD, 2003).

As cadeias musculares formam um sistema ascendente (equilibrio é
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assegurado pelos membros inferiores e tronco) e um sistema descendente
(adaptacéo estatica é assegurada pela regido ceérvico-cefalica e pelo tronco). Toda
disfuncdo ou desarmonia dessas cadeias proprioceptivas levara a uma perturbacéo
do tbnus postural (BRICOT, 2001).

As patologias ascendentes envolvem alteragbes nos apoios plantares, nos
membros inferiores e no tronco. Os pés podem ser planos, com adaptacdes em
rotacdo interna da tibia e do fémur, anteversdo da pelve e compensacfes nas
curvas vertebrais e postura da cabeca; ou cavos, com adaptacdes em rotacéo
externa, retroversdo da pelve e compensacbes vertebrais; simétricos ou
assimétricos. Os joelhos valgos ou varos, a pelve em anteversao ou retroversao, as
curvas da coluna acentuadas ou retificadas (BRICOT, 2001; KENDALL et al, 2007;
KAPANJI, 2000; BIENFAIT, 2000; BARROCO, LEMOS e NERE, 1998)

As alteracdes descendentes, causadoras de adaptacdes posturais, envolvem
os problemas na motricidade ocular, no sistema vestibular e sistema
estomatognatico (BRICOT, 2001; CUCCIA e CARADONNA, 2009).

O sistema estomatognatico esta diretamente conectado ao sistema muscular,
pois a postura cranio-cervical adequada se deve a um equilibrio entre as cadeias
muscular anterior e posterior, de modo a compensar 0 peso da caixa craniana. Os
musculos cervicais suboccipitais, esternocleidomastoides e trapézios devem
contrair-se contrabalancando os musculos supra-hioideos, que ligam a mandibula ao
hioide, e os infra-hioideos, que ligam o hioide ao esterno e a clavicula. Dessa forma,
0s musculos mastigatorios e cervicais estdo intimamente interligados por cadeias
aponeuroticas, transmitindo seus desequilibrios e tensbes mutuamente.
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; SIMONS, TRAVELL e SIMONS, 2005).

Além disso, o cranio e a mandibula possuem conexdes nervosas com a
regido cervical. Portanto, uma dor originalmente cervical pode ser referida na face ou
uma DTM pode acarretar distarbios cervicais (SIMONS, TRAVELL e SIMONS, 2005,
CUCCIA e CARADONNA, 2009). A partir do estudo dos sinais e sintomas cervicais e
da severidade da DTM de 100 mulheres com disfun¢éo Bevilagua-Grossi, Chaves e
Oliveira (2007) constataram que o0s sinais e sintomas na coluna cervical
acompanham a severidade da DTM, mas que o inverso nao é verdadeiro. Os sinais
da DTM n&o aumentam com a severidade da disfungao cervical. Sugerindo, a partir
desses resultados, que a DTM se originaria antes da disfuncdo cervical e essa

poderia ser definida como um fator perpetuador da DTM.
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A estabilidade da posicdo da cabeca é indispensavel para o controle da
postura corporal. Os musculos cervicais anteriores e posteriores sdo relacionados
com a estabilidade e movimento da cabeca (BRACCO, DEGERIBUS e PISCETTA,
2004; SAKKAGUSHI et al.,, 2007). Nervos cervicais C1 a C4 sao primariamente
envolvidos no controle da postura da cabeca, e as aferéncias proprioceptivas dos
musculos e articulagdes do pescoco sao importantes na manutencdo do equilibrio
postural (SAKAGUSHI et al., 2007).

Cuccia e Caradonna (2009) revisaram o0s artigos que relacionam o sistema
estomatognatico e a postura corporal, confirmando que tensGes no sistema
estomatognatico podem contribuir para deficiéncias no alinhamento e controle neural
da postura, jA que existem conexdes entre o0 sistema trigeminal, as estruturas
nervosas envolvidas no controle da postura e as cadeias musculo-fasciais. Todo o
desequilibrio do aparelho estomatognatico podera, dessa forma, repercutir sobre o
conjunto do sistema tonico postural (BRICOT, 2001).

Apesar da etiopatologia dos disturbios da ATM ser ainda desconhecida,
sugere-se, em varios estudos, que as posturas da cabeca e do corpo estariam
associadas a sua génese ou perpetuacao (NICOLAKIS et al., 2000; YI, GUEDES e
VIEIRA, 2003; LEE, OKESON e LINDROTH, 1995).

Na posicdo ideal da cabeca, o centro de gravidade é levemente anterior a
coluna cervical, e o olhar é dirigido horizontalmente (KAPANJI, 2000). Uma leve
cifose é observada entre o cranio e a primeira e segunda vértebra cervical, bem
como uma lordose de 30 a 35 graus de angulacdo na cervical inferior e cifose na
toracica superior (KENDALL et al., 2007). A distancia entre o fio de prumo posterior
ao apice toracico e a regidao médio-cervical deve ser 6 centimetros (SIMONS,
TRAVELL e SIMONS, 2005; ROCABADO, 1986) ou variar entre 6 a 8 centimetros
(Yl, GUEDES, VIEIRA, 2003; BRICOT, 2001). Estudos revelam que a posicéo
natural da cabeca € relacionada com a funcdo respiratoria, oclusdo, visdo e
musculos mastigatérios (PRADHAM et al., 2001; GONZALEZ e MANNS, 1996).

A postura anteriorizada da cabeca, segundo estudos, determina uma
mudanca na posi¢cdo mandibular (ROCABADO, 1983; BRICOT, 2001). Omure et al.
(2008) confirmaram que a posicdo condilar € significativamente mais posterior
guando a cabeca € deslocada anteriormente.

De acordo com Gonzalez e Manns (1996), na anteriorizacdo da cabeca h&

uma combinacao da extenséo da coluna cervical superior (C1-C3) e uma flexado da
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cervical inferior (C4-C7). Em tal posi¢do, h4 um desequilibrio entre os musculos
extensores e flexores da cabeca, os musculos mastigatorios e os masculos supra e
infra-hioideos. Os musculos suboccipitais, cervical posterior, trapézio superior e
esplénio da cabeca encontram-se contraidos, enquanto os musculos supra e infra-
hioideos numa posicdo alongada, criando um tensdo elastica aumentada, que
deprime a mandibula, o osso hioide e a lingua. Dessa forma, os musculos
elevadores da mandibula contraem-se reflexamente para se contrapor as forcas de
abertura da boca dos infra mandibulares, ha uma tracdo mandibular em posicéo
retrusiva, causando dor por compressdo da zona retrodiscal (SIMONS, TRAVELL e
SIMONS, 2005; ARMIJO et al., 2001; OMURE et al., 2008).

Além disso, quando a cabeca é anteriorizada, ha maior contato dos dentes
posteriores; aumento da presséo intra-articular na ATM, diminuicdo do espaco
articular entre 0 0sso occipital e as veértebras cervicais e alteracdo dos impulsos
proprioceptivos (BEVILAQUA-GROSSI in MARQUES, 2005; ARMIJO et al., 2001;
OMURE et al., 2008).

Armijo et al. (2001) utilizaram a teleradiografia para avaliar a postura da
cabeca e cervical de 25 individuos com DTM comparados a 25 controles saudaveis.
Observaram uma tendéncia dos pacientes com deslocamento anterior do disco a
apresentarem rotacao posterior da cabeca, diminuicdo do espaco funcional CO-C1 e
diminuicdo da lordose cervical. Entretanto, em estudo recente, Matheus et al. (2009)
nao encontraram correlacdo entre disfuncado temporomandibular de origem discal e
postura da cabeca e coluna cervical, por avaliacdo cefalométrica.

Andrade, Gomes e Teixeira-Salmela (2007) investigaram as alteracdes
funcionais e estruturais da cabeca e pescoco de 17 individuos com DTM e 17
controles. As variaveis consideradas foram a palpacdo dos musculos ECM, trapézio
e suboccipitais, bem como a avaliacdo radiografica do alinhamento cervical e
aposicao do osso hioide. Nado foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos quanto as medidas radiogréficas.

A revisdo sistematica realizada por Olivo et al. (2006), quanto a associacao
entre a postura da cabeca e cervical e DTM, demonstrou que as evidéncias
disponiveis ndo séo suficientes para indicar tal associacdo. Justificam esse achado
pela grande variabilidade metodolégica entre os estudos avaliados, desde os
critérios para selecdo da amostra e ndo uniformidade da mesma, até a néo

padronizacdo dos métodos de avaliagdo dos individuos com DTM.
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Alguns estudos investigaram a postura corporal global de individuos com e
sem DTM, constatando que as DTMs néo se relacionam apenas com a posicao da
mandibula e cranio, mas também com a coluna cervical, estruturas supra e infra-
hioideas, ombros, coluna toracica e lombar, uma vez que estas estruturas funcionam
como uma unidade biomecanica (FUENTES, FREESMEYER e HENRIQUEZ, 1999).

Nicolakis et al. (2000) verificaram anteriorizacdo da cabeca, acentuagcao das
curvas dorsal e lombar, assimetria pélvica e escoliose em 25 individuos com DTM
(20 mulheres e 5 homens; idade média de 28,2 anos) quando comparados a 25
controles pareados quanto a idade e sexo.

Saito, Akashi e Sacco (2009) verificaram alteracdes posturais significativas na
comparacao entre 10 mulheres com deslocamento de disco articular e 16 mulheres
saudaveis. Entre as alteracbes estavam presentes a retroversdao de pelve,
hiperlordose lombar, retificacdo da coluna toracica e inclinacdo da cabeca. Nao

constatando diferencas em relagéo ao tipo de pés entre 0s grupos.

2.2.1 Avaliacéo da postura corporal

A avaliacao postural € um recurso fundamental no diagndstico do alinhamento
dos segmentos corporais de um individuo. Amplamente utilizada, ha véarias décadas,
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa, a avaliagdo da postura corporal
constitui-se em um passo inicial no planejamento e acompanhamento do tratamento
fisioterapéutico (KENDALL et al., 2007; IUNES et al., 2005).

Apesar de haver um consenso em relacdo a boa postura e suas implicagées,
a postura corporal € um fenbmeno complexo de dificil mensuracédo (IUNES et al.,
2005). Na avaliacdo postural classica, por inspecdo visual, se determina
gualitativamente as assimetrias corporais e as curvaturas da coluna vertebral.
Entretanto, esse método ndo permite detectar pequenas alteracdes posturais, dando
margem a erros entre examinadores diferentes (IUNES et al.,, 2009a). A analise
guantitativa de fotografias, ou seja, a fotogrametria digital tem sido utilizada por
varios pesquisadores (VISSCHER et al., 2002; CASTRO e LOPEZ, 2003; DUNK,
LALONDE e CALLAGHAN., 2004).

A fotogrametria, segundo Barauna e Ricieri (2002), € uma técnica de analise
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postural que consiste na aplicacdo de principios fotogramétricos as imagens de
fotografias. Ribeiro et al. (2006) a definiram como uma técnica relativamente
simples, facil e objetiva; com vantagens como baixo custo, facilidade de
fotointerpretacdo, arquivamento e acesso a registros, alta preciséo, reprodutibilidade
dos resultados, bem como auséncia de radiagéo.

Zonnenberg et al. (1996b) constataram na avaliaco intra e interexaminadores
gue a fotogrametria fornece dados confiaveis e medidas consistentes. No entanto,
0S mesmos autores relatam que a repetibilidade da técnica para essa avaliacéo
temporal, bem como para pesquisas cientificas, deve ser assegurada por uma série
de parametros metodoldgicos. Dentre os cuidados metodoldgicos descritos estdo: o
treinamento do fotografo, trabalhar com apenas um fotégrafo ou com um ndmero
limitado, utilizar sempre a mesma camera, posiciona-la sempre a mesma distancia
do paciente, usar tripé e marcas no chdo para posicionar o voluntario. Outros
aspectos relevantes sdo a qualidade da fotografia e do ambiente, que deve ser
aquecido, iluminado e privado, ja que € necessario 0 uso de traje de banho para que
a maior parte do corpo fique exposta.

A combinacdo da fotografia digital com softwares, que permitem a
mensuracdo de angulos e distancias horizontais e verticais, como o Corel Draw,
AutoCAD ou ainda outros softwares especificamente desenvolvidos para a avaliacédo
postural, como o Alcimagem e o SAPO (Software para Avaliagcdo Postural),
difundiram seu uso (SACCO et al., 2007).

Braz, Goes e Carvalho (2008) avaliaram 15 medidas angulares diferentes,
usando um gonidmetro disposto em um painel e o Software SAPO para verificar a
confiabilidade intra e interexaminadores, constatando confiabilidade e validade do
mesmo para medidas angulares.

Sacco et al. (2007) analisaram alguns angulos do membro inferior por meio
dos sistemas Corel Draw e SAPO, comparando-0s com a goniometria. Encontraram
resultados confiaveis entre as medidas, exceto para o angulo Q, no qual, segundo
0s autores, a fotogrametria apresentou resultados similares entre os instrumentos,
porém diferentes dos valores mensurados pelo goniémetro.

lunes et al. (2005) avaliaram a confiabilidade intra e interexaminadores de 22
angulos medidos pelo Software Alcimagem em analise fotogramétrica nos planos
frontal anterior e posterior e sagital. Constataram que a maioria dos valores

angulares obtidos pelo método proposto apresentou confiabilidade intra e
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interexaminadores. Porém, a repetibilidade foi baixa, sugerindo que o método é
pouco indicado para o acompanhamento de mudancas posturais.

As variacdes da postura da cabeca e ombros, por angulos fotogramétricos,
foram investigadas por Raine e Twomey (1997) em 160 individuos assintoméaticos de
ambos os sexos. Os autores ndo observaram diferencas significantes entre 0s
sexos, mas constataram, no plano sagital, que postura da cabeca em relacdo ao
tronco € influenciada pelo aumento da idade.

A fotogrametria é, hoje, a forma mais objetiva e fidedigna de avaliacédo
postural, sendo muito utilizada nos estudos da relacdo da postura corporal e DTM
(MUNHOZ, MARQUES e SIQUEIRA, 2005; IUNES et al., 2009b).

Lee, Okeson e Lindroth (1995) constataram, por avaliacdo fotogramétrica, que
o angulo formado pelo tragus, sétima vértebra cervical e a horizontal era
significativamente menor, indicando que a cabeca estava posicionada mais
anteriormente, no grupo de individuos com DTM (de ambos os géneros, com idade
média de 31,4 anos) comparados a individuos saudaveis pareados quanto a idade e
género.

Zonnenberg et al. (1996a) investigaram a postura da cabeca, cintura
escapular e pélvica de 40 individuos com DTM, com idade média de 30,4 anos, 33
deles do sexo feminino e 7 masculino pareados a 40 controles, por meio de
fotogrametria. O grupo com disfuncéo apresentou significante inclinacdo da cabeca
na vista anterior e da pelve na posterior.

Visscher et al. (2002) analisaram a postura da cabeca de 106 individuos com
gueixas de DTM e 85 controles, por meio de fotografias e radiografias, nao
verificando diferenca significante entre a postura de cabeca de sujeitos saudaveis e
com DTM e entre saudaveis e individuos com DTM artrogénica e miogénica.
Entretanto, encontraram uma correlacdo significante entre o0s achados
fotogramétricos e radiograficos; além de uma associacdo entre anteriorizacdo da
cabeca e idade na avaliacdo das fotografias.

lunes et al. (2009b) compararam, por meio de avaliacdo postural visual, por
radiografias e fotografias, o posicionamento da cabeca e o alinhamento da coluna
cervical de 90 mulheres com e sem DTM. Essas classificadas pelo RDC/TMD. N&o
constataram diferengas na postura de cabeca e cervical entre 0os grupos com e sem
disfuncao, independente do método de avaliacdo utilizado.

Munhoz, Marques e Siqueira (2005) nao encontraram relagdo entre postura
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corporal global e desordem interna da ATM na avaliagdo fotogramétrica de 30
individuos com sintomas tipicos de DTM e 20 saudaveis. Munhoz e Marques (2009)
avaliaram, por meio de cadeias musculares, 0s registros fotograficos desses
mesmos individuos. Novamente ndo encontraram diferengas entre 0s grupos com e
sem DTM, mas, quando classificaram por severidade o grupo com disfuncéo,
verificaram que todos os pacientes com DTM severa apresentaram a cabeca e 0s

ombros anteriorizados, embora sem significancia estatistica entre os grupos.

2.2.2 Avaliacéo das forcas e pressoes plantares

O corpo esta em equilibrio mecanico quando o somatério de todas as forcas
gue agem sobre ele € igual a zero. As forgas externas, devidas a acéo da gravidade,
e as forcas internas, geradas pela atividade muscular e perturbacdes fisiologicas
(como a frequéncia cardiaca e respiratoria), aceleram constantemente o corpo em
torno do seu centro de gravidade (FREITAS e DUARTE, 2009).

O centro de gravidade de um individuo na posicéo ortostatica, com os bracos
ao longo do corpo, localiza-se anteriormente a segunda vértebra sacral e esta sob
uma linha vertical que toca o solo cerca de trés centimetros a frente da articulacéo
tibiotarsica (TEODORI, GUIRRO e SANTOS, 2005). Dessa forma, cada tornozelo
suporta 50% do peso corporal e essa forca divide-se em dois vetores, 0 calcaneo
suporta 57% a 60% da carga e os antepés 40% a 43%. A carga dos antepés divide-
se sob as cabecas dos metatarsais, dos dedos e regido do mediopé na proporcéo de
28%, 4% e 8%, respectivamente (CAVANGH, RODGERS e LIBOSHI, 1987).

Na situacado estética considera-se que o centro de gravidade corresponde ao
ponto em que se concentra toda massa do corpo. Ja o centro de forca ou pressao é
a projecdo do centro de gravidade dentro do poligono de sustentacdo, sendo
resultante das forcas de reacdo do solo com os pés (BARELA e DUARTE, 2006;
MOCHIZUKI e AMADIO, 2003).

As forcas ndo sao visiveis e, portanto, ndo podem ser avaliadas durante o
exame clinico. Porém, a forca de reagdo ao solo, que € a forca que atua da
superficie de contato (solo) para o objeto (corpo), pode ser medida por plataforma de
forca (BARELA e DUARTE, 2006). Segundo Gagey e Weber (2000), a plataforma de
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forca revela a projecao de centro de gravidade com uma margem de erro de 1 a 2 %,
logo pode ser usada para mensurar sua localizacao.

A medida das oscilagbes do centro de pressao na plataforma de forca é
denominada estabilometria e 0 mapa dessas oscilacdes é o estatocinesiograma. Diz-
se que um individuo esta em equilibrio quando € capaz de assumir e manter uma
posicdo estavel. O grau de estabilidade € maior quanto mais baixo o centro de
gravidade, maior a base de apoio e a massa corporal (FREITAS e DUARTE, 2009).

A plataforma de forca é constituida de duas superficies rigidas interligadas
por transdutores de forca, dispositivos capazes de gerar um nivel de tensao elétrica
correspondente a forca aplicada sobre eles, que podem ser de varios tipos: sensores
de carga, condutivo-resistivos, capacitivos e piezoelétricos (ROSEMBAUM e
BECKER, 1997).

Os trés componentes de reacdo ao solo, medidos na plataforma, sédo nas
direcbes antero-posterior, medio-lateral e vertical. Algumas, porém, medem somente
a forca de reacdo do solo no plano vertical (BARELA e DUARTE, 2006; FILIPPIN,
SACCO e COSTA, 2008). Na situacao estética, a forca vertical € o proprio peso do
individuo (OLIVEIRA et al., 1998).

O sistema internacional de medida de forca é o Newton (N). A pressdo é
definida como a forca por unidade de area. Quando se avalia a pressao plantar, um
sensor ou uma matriz de sensores mdultiplos é utilizado para medir a forca de acéo
em cada sensor, enquanto o pé esta em contato com a superficie de suporte. O
sistema internacional de medida de pressao € o Pascal, sendo que um Pascal é a
presséo expressa quando uma forca de 1N é distribuida sobre uma area de 1 cm?.
Valores de presséo podem ser relatados por N/cm?, libras por polegadas quadradas,
entre outras (ORLIN e McPOIL, 2000).

A baropodometria € um exame qualitativo e quantitativo utilizado para analisar
a pressao plantar sobre uma plataforma composta por sensores, que mensuram e
comparam as pressdes desenvolvidas em diferentes pontos da regido plantar na
posicdo ereta estatica ou na marcha (OLIVEIRA et al., 1998). O software da
baropodometria é projetado para demonstrar, comparar, armazenar e imprimir 0s
dados coletados a partir dos sensores. O sistema opera em tempo real, onde a
informacéo da distribuicdo de pressao, as pressdes meédias, 0s picos de presséo e a
area de contato dos pés aparecem na tela, enquanto o sujeito esta sobre o sensor
(FIGUEIREDO, 2005).



32

Segundo Orlin e McPoil (2000), a selecdo dos sistemas para medida das
pressdes plantares envolve a resolucéo, a frequéncia de amostragem, confiabilidade
e calibracdo. A resolucédo refere-se ao nimero e tamanho dos sensores, sendo
maior quanto mais sensores possuir o sistema. O tamanho dos sensores interfere na
leitura da presséo, ja que a mesma € determinada pela forca e pela area, como ja
mencionado. A frequéncia corresponde ao nimero de amostras medidas por cada
sensor em um segundo, medida em Hertz (Hz), sendo frequéncias entre 45 e 100 Hz
adequadas para andlises estaticas e de marcha.

A confiabilidade das medidas das pressfes plantares é maior quando 3 a 5
testes sdo realizados, a repeticdo das medidas plantares em dias diferentes também
apresentam um bom nivel de confiabilidade (GURNEY, KERSTING e ROSENBAUM,
2008). A calibracdo € importante para estabelecer a validade das medidas de forca e
pressao (ORLIN e McPOIL, 2000).

Os dados obtidos nas mensuracdes de forcas e pressdes plantares podem
ser aplicados na avaliacdo e no acompanhamento de criancas e adultos saudaveis
ou pacientes com uma ampla variedade de deficiéncias nos pés, neuropatias
periféricas, desordens musculoesqueléticas ou neuroldgicas. O pré e pos-operatorio
de cirurgias ortopédicas e a efetividade de intervencdes terapéuticas também podem
ser controlados (ORLIN e McPOIL, 2000; ROSENBAUM e BECKER, 1997).

A avaliagdo das pressdoes e forcas plantares €, ainda, utlizada em
laboratérios de analise de marcha, em avaliacbes de atividades funcionais e
aerobicas, possibilitando observar o estresse sobre partes especificas dos pés e
extremidades inferiores. Indicar o uso de Orteses e determinar restricbes quanto a
sustentacao de peso; além de possibilitar avaliacbes do controle postural e treino de
biofeedback de pacientes (ORLIN e MCPOIL, 2000; FILIPPIN, SACCO e COSTA,
2008).

Przysiezny et al. (2004) analisaram, através de baropodometria,
estabilometria e estatocinesiometria, a influéncia do dispositivo mével interoclusal —
tipo placa estabilizadora - na postura corporal de individuos com DTM. Os resultados
demonstraram alteracdes relevantes no padrdo postural. Segundo os autores, a
colocacao de tal dispositivo influencia ndo s6 na oclusdo, mas também no sistema
postural.

Chessa et al. (2001) avaliaram a relac&o entre DTM e alteracdes posturais por

meio da baropodometria estatica e dinamica. Para tanto, acompanharam 10
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individuos durante sete meses de tratamento com placa oclusal. Observaram
melhora na posi¢éo postural em 80% dos casos, dos quais 30% nas avaliacdes
estaticas e dindmicas, 20% so6 estética e 30% s6 dinamica.

Yoshimo, Higashi e Nakamura (2003) encontraram relacdo entre maxima
intercuspidacdo de suporte oclusal uni e bilateral, em individuos saudaveis, e a
distribuicdo do peso nos quadrantes anterior, posterior, direito e esquerdo dos pés.

Sakaguchi et al. (2007) avaliaram o efeito da mudanga da posi¢cdo mandibular
na postura corporal e desta na posicao da mandibula. Um sistema que mensura a
distribuicdo da forga oclusal e a plataforma de forga foram utilizados. Os achados
confirmaram a relagcéo de dependéncia entre oclusao e postura.

Ferrario et al. (1996) investigaram as modificacdes do centro de pressao dos
pés em 30 mulheres divididas em 3 grupos (normais, maloclusdo e DTM) em
diferentes posi¢des dentais (repouso, oclusdo céntrica e isometria). Seus resultados
evidenciaram que as modificacbes no centro de pressdo dos pés ndo sao
influenciadas por DTM e oclusdo assimétrica em diferentes posicOes dentais.
Perinetti (2007) também n&o encontrou correlacdo entre postura e DTM utilizando
parametros estabilométricos como referéncia. Ja Bracco, Deregibus e Piscetta
(2004), na avaliacdo de individuos com normoclusdo, constataram que diferentes
posi¢cdes mandibulares influenciam a estabilidade postural.

Ries e Bérzin (2008) analisaram a estabilidade postural e a dor cervical de
individuos com e sem DTM em posicdo ortostatica; nas situacbes de repouso,
isometria e isotonia dos musculos mastigatorios. Constataram que individuos com
DTM apresentam mais dor cervical, maior estabilidade postural e assimetria na
distribuicdo de peso médio-lateral em relacdo ao grupo controle.

Dessa forma, as evidéncias apresentadas demonstram que a relacdo entre
postura corporal e DTM € motivo de controvérsia entre 0s autores. Entretanto,
considerando as correlacbes entre os sistemas estomatognatico e as cadeias
musculares posturais, a terapéutica dos individuos com DTM, segundo alguns
autores, deveria incluir o tratamento postural (NIKOLAKIS et al., 2000; WRIGHT,
DOMENECH e FISCHER, 2000, FUENTES, FREESMEYER e HENRIQUEZ, 1999).
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2.3. Eletromiografia nas disfun¢gdes temporomandibular e postural

A eletromiografia de superficie € um método n&o invasivo usado para calcular
e avaliar a funcdo muscular, contribuindo, dessa forma, para o diagndstico e
prognéstico de pacientes com algum tipo de disfuncdo muscular (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005). Segundo Basmajian e DelLuca (1998), é o estudo da funcédo
muscular por meio da investigacao do sinal elétrico emanado pelo musculo.

O sinal elétrico gerado pelos muasculos possui amplitude na ordem de
microvolts, sendo necessario um aparato sofisticado para amplificacao, filtragem e
tratamento desse sinal para posterior visualizagdo e analise (CRAM, KASMAN e
HOLTZ, 1998). A captacdo da atividade muscular se faz por eletrodos de superficie
colocados sobre a pele que convertem o sinal elétrico resultante da despolarizacao
das unidades motoras do musculo em estudo, em potencial elétrico capaz de ser
amplificado por um amplificador. E a diferenca no potencial elétrico entre os
eletrodos que é processada, quanto maior essa diferenca, maior sera a amplitude ou
a voltagem dos potenciais elétricos (PORTNEY e ROY, 2004).

O sinal eletromiografico pode ser considerado uma sobreposicdo dos
potenciais de acdo de todas as unidades motoras ativas do musculo em questao.
Sabe-se que esse sinal pode ser afetado pelas propriedades anatbmicas e
fisiolégicas dos musculos, pelo esquema de controle do sistema nervoso e pela
instrumentacdo utilizada na coleta do sinal. A decisdo sobre a instrumentacao
envolve eletrodos, amplificador, filtros, registros, decodificadores e ruido. Além de
aspectos como a limpeza da pele, a posicdo dos eletrodos, a quantidade e
temperatura do gel condutor e a relacdo sinal/ruido que séo fatores decisivos na
gualidade do sinal coletado (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; DELUCA, 1997).

Apesar de todas as variaveis envolvidas, a simplicidade da aplicacdo da
técnica eletromiografica de superficie possibilitou a sua ampla utilizacao.
Atualmente, profissionais de varias areas da saude, como dentistas, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos e educadores fisicos utilizam esse recurso no diagnéstico e
orientacdo das condutas terapéuticas (BERZIN e SAKAI, 2004).

A eletromiografia é amplamente utilizada em pesquisas nacionais e
internacionais (FERLA et al.,, 2008; RIBEIRO, MARCHIORI e SILVA, 2004,
RODRIGUES-BIGATON et al., 2008; TARTAGLIA et al., 2008; CORREA e BERZIN,
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2007). Porém, a sua efichcia como critério diagnostico da DTM € discutida por
alguns autores. Segundo Klasser e Okeson (2006), aspectos biolégicos
(variabilidade fisiologica, idade, sexo, morfologia esqueletal, caracteristicas
psicoldgicas, espessura da pele e peso) e aspectos técnicos (colocacao, posicao e
distancia intereletrodos, cross-talk, movimentos da cabeca e corpo, dor, expressoes
faciais entre outros) podem comprometer a confiabilidade, especificidade,
sensibilidade e validade dessa medida, contraindicando-a na diferenciacdo de
individuos com e sem disfuncdo. Cram, Kasman e Holtz (1998) sugerem avaliacdes
complementares que devem somar-se no raciocinio clinico-diagndstico.

Clastroflorio, Bracco e Farina (2008) referem, apds uma analise dos fatores
metodoldgicos associados ao registro eletromiografico, a padronizacao dos estudos
seguindo as normas estabelecidas pela International Society of Electrophysiology
and Kinesiology (ISEK)' como um critério fundamental para confiabilidade dos dados
e possibilidade de comparacdes.

Sabe-se que, em individuos sem disfuncédo do sistema estomatognatico, na
posicao de repouso mandibular, o potencial de acado € minimo ou ausente. A posicao
da mandibula € mantida pelas propriedades viscoelasticas dos muasculos e tenddes
gue contrabalancam a gravidade, ajudada pela existéncia da pressao negativa
intrabucal (FARIA e BERZIN, 1998).

Pinho et al. (2000) avaliaram eletromiograficamente os musculos masseter,
temporal e digastrico anterior de 40 individuos com diagnéstico de DTM nas
seguintes situacdes: repouso mandibular, apertamento dentario, abertura maxima
sem ajuda, movimentacdo da mandibula para a direita e esquerda e em direcdo a
relacdo céntrica. Os resultados dessa pesquisa indicaram que os individuos com
DTM apresentam um aumento do tdnus muscular basal, uma significante reducéo da
capacidade de isometria muscular, além de uma inibicdo paradoxal aparente do lado
disfuncionado durante a movimentacdo da mandibula para esse lado.

A hiperatividade dos musculos mastigatorios, geralmente associada aos
habitos parafuncionais, alteracbes oclusais e posturais de individuos com DTM,
pode, ainda, contribuir para a instalacédo de desajustes internos na ATM, fadiga e dor
(WRIGHT, DOMENECH e FISCHER, 2000; BODORE et al., 2005; YI, GUEDES e
VIEIRA, 2003; TOSATO e CARIA, 2007).

International  Society of  Electromyography and  Kinesiology - acesso em:
<http://shogun.bu.edu/isek/index.asp>.
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A atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios em individuos com
diferentes condi¢bes de dor orofacial e assintomaticos foi investigada por Bodoré et
al. (2005). Constataram hiperatividade desses musculos no repouso mandibular no
grupo de estudo quando apresentavam dor bilateral.

Rodrigues-Bigaton et al. (2008) verificaram um aumento na atividade
eletromiogréafica dos musculos mastigatérios, no repouso, em 31 mulheres com DTM
(idade média de 22,7 anos), principalmente dos musculos temporais anteriores,
guando comparadas a 15 controles pareados quanto ao sexo e idade. Porém, nao
encontraram diferencas significantes entre 0s grupos na maxima intercuspidacao.
Segundo esses autores, baseados nos estudos de Finsterer (2001), esse aumento
na atividade muscular ndo pode ser considerado hiperatividade, pois ndo ultrapassa
10% da contragdo voluntaria maxima. Sendo mais bem definido como um importante
sinal de DTM.

O comportamento eletromiografico dos musculos masseter e temporal de
individuos sem e com DTM de origem mista, miogénica e artrogénica foi investigado
por Tosato e Caria (2007). Os achados desse estudo demonstraram uma alteracao
no padrdao de contracdo muscular dos individuos com DTM, com menor atividade
dos musculos mastigatérios na maxima intercuspidacéo comparados aos controles e
um aumento na atividade dos musculos temporais em relacdo aos masseteres nessa
prova.

A existéncia de um padrdo de coativacdo sinérgica e substituicdo entre os
musculos masseter e temporal durante contracbes estaticas sustentadas foi
constatado por Farella et al. (2009).

Tartaglia et al. (2008) verificaram a atividade muscular mastigatéria em
maxima intercuspidacdo em 103 individuos com diferentes classificacbes de DTM
pelos critérios RDC/TMD e em 32 individuos saudaveis. Os resultados
demonstraram que individuos com DTM artrogénica e psicogénica apresentaram
menor atividade eletromiografica que os individuos saudaveis, sendo que esses hao
diferiram dos individuos com DTM miogénica.

Um aumento na atividade elétrica do ECM e do trapézio, no repouso, em 38
individuos com DTM miogénica, quando comparados a controles, foi verificada por
Pallegama et al. (2004). Também constataram uma forte correlacdo entre dor no
ECM e aumento da atividade muscular no lado da dor, sendo que a mesma

correlacdo ndo pode ser verificada no trapézio.
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Chandu et al. (2005) avaliaram a atividade eletromiogréfica dos musculos
frontais e ECMs em individuos com e sem DTM. A eletromiografia foi realizada nas
situacdes de repouso e maxima intercuspidacédo, com e sem dispositivo interoclusal.
N&o constataram diferengcas significantes entre 0s grupos. Houve aumento da
atividade eletromiografica do ECM na méaxima intercuspidacdo em ambos 0s grupos
0 que representa, segundo esses autores, uma forma de coativacdo muscular em
atividades funcionais.

Segundo Enwemeka et al. (1986) pacientes com dor no pescogo e espasmo
do trapézio superior frequentemente assumem uma posicdo de cabeca
anteriorizada, sendo a extensao axial e o alinhamento do pescog¢o na posi¢céo neutra
condutas fisioterapéuticas adotadas. Em seus estudos, para embasar tais condutas,
verificaram a atividade eletromiografica do trapézio em 3 posi¢cdes induzidas do
pescoco (alinhamento axial, neutro e defeituoso) de 10 individuos normais,
constatando diminuigdo estatisticamente significante dessa atividade elétrica nas
duas posicoes de correcdo em relacdo a situacao de alinhamento defeituoso.

Ribeiro, Marchiori e Silva (2004) constataram aumento da atividade
eletromiogréafica dos musculos ECMs e trapézios no repouso e, menor atividade na
contracdo voluntaria maxima desses musculos, em criancas respiradoras orais
comparadas a nasais. Segundo esses autores, estes achados podem ser atribuidos
as mudancas na postura corporal, que levam a um desequilibrio muscular.

A maxima intercuspidacdo implica em ajustes e manutencdo da postura da
cabeca e pescoco, 0 que da aos musculos elevadores da mandibula uma insercao
fixa e estavel no cranio (ZUNIGA et al., 1995). As interconexées de musculos,
fascias, tenddes, ligamentos, vasos e nervos entre as regifes da cabeca e pescoco
sustentam essa teoria (CUCCIA e CARADONA, 2009). Ciunffolo et al. (2005)
avaliaram a atividade dos musculos masseter, temporal, digastrico, ECM, trapézio
superior e inferior em individuos saudaveis em repouso e em maxima
intercuspidacao, constatando coativacado de ECMs e digastricos nessa tarefa.

Zuiiga et al. (1995) estudaram a influéncia da posicdo da mandibula na
atividade eletromiogréfica dos musculos trapézio e ECM de individuos com DTM
miogénica. Os resultados demonstraram que, quando os contatos oclusais sdo mais
posteriores, a atividade eletromiografica desses mulsculos cervicais € maior,
sugerindo que um aumento na frequéncia e intensidade do apertamento dentario em

posicao retrusiva da mandibula resultaria em mais sintomas cervicais em individuos
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com DTM.

Ceneviz et al. (2006) analisaram o efeito da posicdo da mandibula na
atividade elétrica dos musculos masseter, temporal, ECM e trapézio em 33
individuos normais. Os testes foram realizados com a mandibula em repouso e em
maxima intercuspidacdo, com e sem dispositivo interoclusal. Os resultados
demonstraram a inter-relagéo entre os sistemas estomatognatico e cervical.

A influéncia da posicé@o da cabeca na atividade eletromiografica dos muasculos
mastigatorios foi investigada por Boyd et al. (1987). Os resultados desse estudo
demonstraram que, em individuos saudaveis, quando a cabeca é flexionada, ha
ativacdo dos musculos masseteres e digastricos e, quando é extendida, dos
temporais. Hellsing e Hagberg (1990) constataram, pela andlise cefalométrica e da
forca de mordida de 15 individuos saudaveis, que quando a cabeca esta em uma
posicdo mais estendida, a forca dos musculos mastigatorios aumenta. Segundo
esses autores, quando a cabeca € estendida, hd um leve alongamento dos
masseteres e aumento da relacdo tensdo-comprimento desse mauasculo; outra
explicacdo € que os supra-hioideos estariam ativamente estabilizando o hioide e
teriam menor efeito inibitdrio sobre a atividade dos masseteres.

Entretanto, Valenzuela et al. (2005) ndo encontraram associacdo entre a
cefalometria da postura da cabeca (flexdo, extensdo, anteriorizacdo, posicdo do
hioide) e a atividade elétrica muscular do ECM em individuos normais e com
sintomas de DTM. Sugerindo ndo haver associacdo entre a postura da cabeca e a
condicao de DTM.

Tecco, Tete e Festa (2007) avaliaram em 40 mulheres saudaveis a
associacao entre a postura cervical, por cefalometria, e a atividade eletromiografica
dos musculos mastigatérios e cervicais. Encontraram correlacdo inversa entre a
atividade do masseter e a angulacdes craniocervicais e direta entre a atividade
desse musculo e a lordose cervical, ambas na maxima intercuspidacdo. Esses
autores encontraram outras correlacdes que nao foram totalmente esclarecidas,
justificando-as pela complexidade das relacGes entre a postura cervical e a atividade
muscular.

Falla et al. (2007) examinaram o efeito da dor induzida experimentalmente na
atividade elétrica dos musculos cervicais ECM, trapézio superior e esplénio de 14
individuos normais. Constataram que a diminui¢cdo da atividade muscular, devido a

dor, pode ser compensada, por exemplo, pela menor contribuicdo do antagonista ou
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aumento do sinergista. Segundo esses autores, a coluna cervical € um sistema
biomecénico altamente complexo que envolve pelo menos 20 pares de musculos e
varios graus de liberdade de movimento, com uma for¢ca especifica produzida por
muitas combinacdes de acdes musculares.

A relacdo dos musculos da mastigacdo com musculos dos membros
inferiores, por meio de cadeias musculares, j4 foi demonstrada em alguns estudos
eletromiogréaficos. Valentino e Melito (1991) constataram que modificacdes na
oclusdo dental de 20 individuos saudaveis influenciaram na atividade
eletromiografica dos musculos tibial anterior e gastrocnémio dos mesmos.
Bergamini et al. (2006) concluiram que o uso da placa oclusal diminuiu a atividade
eletromiogréafica dos esternocleidomastoides, eretores espinhais e soOleos de 24
voluntarios assintomaticos com alteracdes faciais. Tecco et al. (2007) verificaram
gue uma lesdo em um dos membros inferiores pode determinar alteracbes na
atividade elétrica dos musculos do pescoco, cabeca e tronco. Valentino, Fabozzo e
Melito (1991) constataram, em 10 individuos saudaveis, que uma mudanc¢a no arco
plantar leva a alteracdo na atividade eletromiografica do masseter, temporal e
paravertebral, bilateralmente.

Na postura em pé, com correcdo, de acordo com estudo de McLean (2005),
ha um aumento significativo na atividade dos muasculos masseter, ECM, trapézio
superior, elevador da escapula, romboide, deltoide posterior e paravertebral cervical.
Assim, segundo a autora, exercicios de correcdo postural seriam indicados para

treinar tais musculos.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa desenvolveu-se de maio de 2008 a dezembro de 2009,
no Laboratorio de Motricidade Oral do Servico de Atendimento Fonoaudioldgico
(SAF) da Universidade Federal de Santa Maria, constituindo-se de um estudo de

campo, transversal, quali-quantitativo e comparativo.

3.2 Selecéo dos voluntarios

A divulgacdo da pesquisa, para obtencdo dos voluntarios, foi pela midia
impressa e eletronica (APENDICE A) e contato com a disciplina de Clinica de
Oclusdo da UFSM. Duzentos e oito individuos foram entrevistados, sendo que,
desses 60 preencheram os critérios necessarios para participacdo na pesquisa. Os
60 voluntarios, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 32, foram classificados
em dois grupos: o grupo de estudo (GE), com 30 individuos com DTM, e o grupo
controle (GC), com 30 individuos sem DTM. Caracterizando uma amostra néo

probabilistica por conveniéncia.

3.2.1 Aspectos éticos

A todos os participantes foi solicitado o preenchimento do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), ap6s o completo esclarecimento
dos objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como dos riscos e beneficios da
mesma. Conforme a Resolugdo 196/1996 (BRASIL Resolugdo MS/CNS/CNEP
n°196/96 de 10 de outubro de 1996), este estudo recebeu Aprovacdo de Comité de
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Etica e Pesquisa em Salde da UFSM (CAAE 0048.0.243.000-08 - ANEXO A).

Os pesquisadores responsaveis comprometeram-se com a confidencialidade
das identidades e privacidade da amostra da pesquisa, fazendo uso somente para
estudos e publicacdes cientificas, de acordo com o Termo de Confidencialidade dos
Dados da Pesquisa (APENDICE C). Além disso, os dados foram guardados por
tempo indeterminado no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF/UFSM) e,

guando ndo mais necessarios, serdo incinerados.

3.2.2 Critérios de inclusdo

Como critério de inclusdo para o grupo de estudo (GE), considerou-se a idade
de 18 a 35 anos, diagnostico de DTM por avaliacdo odontolégica e ou presenca de
sinais e sintomas da DTM, confirmada pela aplicacéo do Critério de Diagndstico para
Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD - DWORKIN e
LERESCHE, 1992) (ANEXO B). O RDC permitiu a classificagdo das DTMs em 3
(trés) subgrupos de disfuncdo: Grupo | — miofascial (la - dor miofascial, Ib — dor
miofascial com abertura limitada); Grupo Il — alteracdes discais (lla - deslocamento
de disco com reducéao, llb - deslocamento de disco sem reducéo) e Grupo Il —
problemas articulares (llla - artralgia, lllb - osteoartrite e llic - osteoartrose).
Incluindo-se no GE individuos com um ou mais diagnosticos de DTM pela aplicacéo
do RDC/TMD.

Participaram do GC os individuos sem DTM, ou seja, assintomaticos pelo
resultado da aplicacdo do RDC. A auséncia de dor na regido de ombros e cervical,
dor facial e/ou cefaleias, ruidos e limitacbes nas funcées mandibulares também

foram considerados como critério de inclusdo nesse grupo.

3.2.3 Critérios de exclusao

Ndo participaram da pesquisa individuos com comprometimento

neuropsicomotor; que estavam ou tinham sido submetidos a tratamento
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fisioterapéutico, fonoaudiolégico ou ortodéntico (hd& menos de 6 meses); que
utilizassem placas oclusais; possuissem problemas algicos nos membros inferiores;
alteracBes labirinticas; estrabismos; histérico de traumas ortopédicos ou ma
formacdo na regido facial. Também ndo participaram os portadores de doenca
sisttmica ou reumatolégica e aqueles que estivessem fazendo uso de
medicamentos analgeésicos, anti-inflamatérios, miorrelaxantes ou antidepressivos,
uma vez que esses medicamentos podem alterar o metabolismo e a atividade dos

musculos mastigatérios, comprometendo os resultados das variaveis pesquisadas.

3.3 Procedimentos

A triagem dos individuos foi realizada por entrevista com todos os
interessados e selecdo a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. A
seguir, os individuos selecionados preencheram o questionario RDC/TMD, para
classifica-los como com ou sem DTM, GE e GC, respectivamente.

Os voluntarios com diagnéstico de DTM foram avaliados quanto as
amplitudes de movimentos, sensibilidade dolorosa e ruidos articulares da ATM, de
acordo com o0 exame clinico do protocolo RDC/TMD. Todos os individuos
selecionados também se submeteram a avaliacédo fotogramétrica e baropodométrica
da postura corporal e eletromiografica dos musculos mastigatérios e cervicais. Todas
estas realizadas no Laboratério de Motricidade Oral do SAF (APENDICE D).

3.3.1 Exame clinico RDC/TMD

O exame clinico do RDC/TMD foi realizado por um examinador treinado e
conforme as orientagcdes de Dworkin e LeResche (1992) para sua aplicacdo. O
voluntario estava sentado, num angulo 90° e com o tronco e pés apoiados. Nessa

avaliacdo determinou-se:

1 Padrao de abertura — reto, com desvio lateral para direita ou esquerda, com
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desvio em “S” (com corregao), com outro padrdo ou com mais de um padrao.
Para tanto, o examinador solicitava que abrisse a boca o maximo possivel,
trés vezes consecutivas, observando o padrao;

2 Amplitudes mandibulares — mensuradas com um paquimetro digital (marca
Digimess) em situagcdes de abaixamento mandibular sem desconforto,
abertura mandibular méxima com dor e sem auxilio, abertura maxima com dor
e com ajuda do examinador, protrusdo maxima, lateralidade maxima direita e
esquerda. Os valores de transpasse incisal vertical, horizontal e desvios da
linha média foram considerados para correcdes dos valores obtidos.

3 Ruidos articulares — que foram classificados como ausentes, estalidos,
creptacdo grosseira e fina, mediante palpacdo do examinador na ATM em
dois de trés movimentos mandibulares repetidos;

4 Sensibilidade dolorosa a palpacdo articular e muscular — referida como
ausente, leve, moderada ou severa (escala numérica de zero a quatro) pelo
voluntario durante a palpacéo bilateral realizada pelo examinador com as
polpas digitais dos dedos indicadores e médios. A pressao utilizada foi de 1
Kg para musculos e articulacbes extraorais e 0,5 Kg para as estruturas
intraorais. Foram palpados: tenddo do musculo temporal; area do musculo
pterigoideo lateral; por¢cdes posterior, média e anterior do masculo temporal;
origem, ventre e insercdo do musculo masseter; regido submandibular e

posterior do angulo da mandibula; polo lateral e posterior da ATM.

3.3.2 Avaliacao fotogramétrica

O protocolo do software de avaliacdo postural SAPo v 0.68®, desenvolvido
por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP), foi utilizado para o registro
fotogramétrico dos voluntarios. Tal protocolo fornece automaticamente uma série de
medidas relevantes para avaliacdo postural, sendo a escolha dos pontos baseada
na relevancia clinica, base cientifica, viabilidade metodolégica e aplicabilidade.

Os voluntarios estavam na postura adotada diariamente com os pés paralelos
(FIALHO et al., 2001), membros superiores relaxados ao longo do corpo e olhar na

linha do horizonte, posicionados a uma distancia de 3 metros da camera fotogréafica
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digital (marca Sony, DSC -S40, com resolucdo de 4.1 megapixels, 3.0 x zoom)
apoiada em um tripé a um metro de altura.

O individuo foi fotografado nas posturas de frente, perfil esquerdo e de costas

(APENDICE E). As referéncias 6sseas, que serviram de guias para os célculos
angulares, foram marcadas com bolas de isopor, de acordo com o protocolo SAPo v
0.68® (ANEXO C). Para a calibragdo da imagem no programa, um fio de prumo
estava fixo no teto e nele foram marcados dois pontos a uma distancia de um metro
um do outro. Além disso, a mesma base de sustentacdo nas fotografias, em
diferentes vistas, foi determinada utilizando-se um tapete de borracha preto no qual
se desenhou, com giz, o contorno dos pés. ApOs a tomada da fotografia em
determinada vista rodou-se o tapete 90° e orientou-se 0 sujeito a posicionar-se
novamente em cima deste.
A quantificacdo dos angulos entre os pontos anatdomicos, de acordo com o protocolo
do software, seguiu as seguintes convencdes: na medida de angulo entre dois
segmentos (trés pontos), o ponto do meio € o ponto de interseccdo entre os dois
segmentos; se ndo mencionado, o angulo medido € o angulo interno (menor dos
angulos); se ndo mencionado, os angulos sdo positivos na direcdo anti-horéria; os
pontos sao referidos diretamente pelos seus numeros; X: horizontal; Y: vertical. A
confiabilidade das medidas foi calculada a partir da analise de fotografias de 10
individuos do GC por 3 examinadores diferentes, experientes na utlizacdo do
software SAPo v 0.68®.

A partir dessa analise quantitativa, os segmentos foram considerados
simétricos, na vista anterior, quando os valores angulares encontrados na analise
fotogramétrica fossem iguais a 0° e assimétricos a partir de 0,1°. O alinhamento do
joelho como normal de 0° a 3°. No perfil, a posicdo da cabeca foi determinada por
valor angular apresentado em estudo com individuos assintomaticos 50,1+ 5,5
(RAINE e TWONEY, 1996). O alinhamento da cabeca também foi avaliado pela
medida da distancia entre a linha que tangencia o apice da curva toracica e a regiao
média da coluna cervical, denominada distancia cervical pelos autores (DC), cujo
valor de referéncia foi 6 cm (ROCABADO,1983). A posicao relativa da coluna
cervical alta (angulo formado pela linha da prega inferior do olho e o tragus esquerdo
com a horizontal) por 180°, quanto menor a angulacdo, maior a extensao da cervical
alta; quanto maior o angulo, maior a flexdo dessa regido (RAINE e TWONEY, 1996).

A posicdo do ombro, corpo e joelho foi considerada em relacdo a vertical passando
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levemente anterior ao maléolo lateral (KENDALL et al., 2007), ou seja, normal
proximo a 0°. Na vista posterior, o alinhamento do calcaneo foi classificado como
normal de 0° a 5° (KAPANJI, 2000) e o indice de assimetria das escapulas como 0°.

3.3.3 Avaliagéo baropodométrica

A plataforma computadorizada capta as pressbes desenvolvidas em
diferentes pontos plantares na posi¢ao ortostatica. Durante a realizacdo do exame, 0
voluntario permaneceu na postura ortostatica, descalco, com os pés paralelos, os
bragos soltos ao longo do corpo e com o olhar fixo num alvo na linha dos olhos a
uma distancia de um metro (APENDICE F). Os registros foram realizados nas

seguintes posi¢cées mandibulares (adaptado de RIES e BERZIN, 2008):

1 Mandibula relaxada (repouso) — por 20 segundos;
2 Maxima intercuspidacéo, apertamento dentario (isometria) — por 5 segundos,
incentivado pelo pesquisador com o comando verbal “aperta, aperta,

H

aperta...”, sendo colocado um material - Parafim® entre os dentes preé-

molares bilateralmente.

Cada registro foi repetido trés vezes, para maior confiabilidade (GURNEY,
KERSTING e ROSENBAUM, 2008), com um minuto de intervalo entre as repeticées
e considerou-se a média das trés para o estudo. Antes da coleta, o individuo foi
orientado quanto as tarefas que seriam executadas.

O baropodbmetro utilizado foi da marca Footwork, com superficie ativa 400 x
400 mm, dimensdes 645 x 520 x 25 mm, com 704 captadores capacitivos calibrados,
frequéncia 150 Hz, pressdo maxima por capacitador 100 N/cm?, conversor analégico
16 bits, medida do capacitador 7,62 x 7,62 mm, conexao e alimentacdo USB, peso
de 3 kg e 5 mm de espessura. A calibracdo do aparelho foi realizada pelo peso,
altura e nimero do sapato do individuo.

Os parametros baropodométricos avaliados relacionaram-se a distribuicdo
das pressfes plantares no sentido anterior e posterior, ou seja, antepés e retropés; e

a direita e a esquerda. Considerou-se como padrao de normalidade 57 a 60% do
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peso corporal para os calcanhares e 40 a 43% para 0s antepés, 50% para membro
inferior direito e 50% para o esquerdo (CAVANGH, RODGERS e LIBOSHI, 1987).

3.3.4 Avaliagéao eletromiogréfica

Os musculos mastigatérios (masseter, temporal anterior) e cervicais
(esternocleidomastoideo e fibras superiores do trapézio) foram avaliados
bilateralmente nas posturas em pé e sentada (APENDICE G).

Na posicéo ortostética, o individuo permaneceu na sua postura habitual, pés
descalcos, paralelos, os bracos soltos ao longo do corpo. Os registros foram nas

seguintes situacoes:

1 Mandibula relaxada (repouso) - o individuo permaneceu em repouso, imoével
durante o periodo de tempo do registro eletromiogréafico (20 segundos);

2 Contracao isométrica dos musculos masseter e temporal anterior (maxima
intercuspidacdo, apertamento) - o individuo foi orientado a realizar a
fechamento da boca com contracdo maxima, com o comando verbal para que
apertasse o0s dentes, durante 5 segundos. Foi colocado um material -
Parafilm® entre os dentes pré-molares bilateralmente, dobrado em cinco
partes com dimensdes semelhantes a goma de mascar “Trident”, seguindo o
protocolo preconizado por Biasotto (2000). Essa autora considera que o0
Parafilm® é o material que promove menor variabilidade dos valores do sinal

eletromiogréfico;

Na avaliacdo sentada, o tronco estava ereto e completamente apoiado no
encosto da cadeira, plano de Frankfurt paralelo ao solo, os olhos abertos, os pés
apoiados no solo, e bracos apoiados sobre os membros inferiores. Nessa posicao
captou-se a atividade elétrica dos musculos cervicais nos testes (CORREA e
BERZIN, 2007):

1 Isometria do esternocleidomastoideo - o individuo foi orientado a realizar o

movimento de flexdo anterior da cabecga, contra resisténcia sob o seu mento.
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O tempo de registro foi de 5 segundos;

2 Isometria do trapézio superior - o individuo foi orientado a realizar o
movimento de elevacao dos ombros, com a maxima forca de contracdo contra
resisténcia oferecida em cadeira adaptada sobre os ombros (5 segundos).

O exame foi realizado com o equipamento do Departamento de
Fonoaudiologia da UFSM, eletromiégrafo EMG Lynx (Lynx Tecnologia Eletrénica
Ltda.) de 08 canais com placa de conversao analogico-digital de 16 bits modelo CAD
10/26, frequéncia de amostragem de 2kHz, filtro Butterworf com frequéncia de corte
passa alta de 10Hz e passa baixa de 1000Hz. O programa de aquisicdo
Biolnspector, desenvolvido pela Lynx Tecnologia Eletronica Ltda., foi utilizado.

Seguindo as recomendacdes internacionais (ISEK — International Society of
Electromyography and Kinesiology), previamente a coleta do sinal EMG, procedeu-
se a limpeza da pele do voluntario com algoddo embebido em alcool 70° e a
adequada colocacéo dos eletrodos ativos de superficie orientados pela direcdo das
fibras musculares, no ventre de cada um dos musculos a ser registrado de acordo
com Cram, kasman e Holtz (1998). Sendo esses eletrodos de Ag/AgCl do tipo
DOUBLE - Hal Industria e Comércio Ltda. - com formato circular, distancia fixa de 20
mm, diametro de 10 mm, 2 mm de superficie de contato, ganho de 20 vezes,
impedancia de entrada de 10 GQ e taxa de rejeicdo de modo comum > 100 dB
ligados a pré amplificadores ativos com entrada diferencial da Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda.

Para reduzir o ruido durante a aquisicdo, um eletrodo de referéncia foi fixado
no esterno do individuo (RIES e BERZIN, 2008); também se utilizou um computador
portatil (marca DELL Latitude D520, Processador Intel(R) Celeron(R) M CPU 430 @
1.73GHz, velocidade 1.69 GHz, Memdria (RAM) 1536 MB, sistema operacional
Microsoft Windows XP Professional, Versédo do Sistema Operacional 5.1.2600), sem
conexao a rede elétrica, no qual os dados foram salvos para posterior analise.

Realizaram-se trés coletas para cada uma das situacfes estudadas, com
treinamento prévio e intervalo de um minuto entre os registros. Os eletrodos foram
posicionados no inicio do registro eletromiografico e todos os testes foram realizados
sem qualquer modificacdo dos eletrodos ou de suas posi¢cdes. Apos a coleta dos
dados, o melhor sinal eletromiografico foi qualitativamente escolhido, para posterior
quantificacdo, considerando o menor ruido de interferéncia e o melhor histograma
(FERLA, SILVA e CORREA, 2008).
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A analise dos dados eletromiograficos foi realizada por meio do
processamento do sinal no dominio da amplitude, quantificados em RMS (raiz
guadrada da média) pelo software AgDAnalisys 7.0 (Lynx Tecnologia Eletrénica
Ltda.) e expressos em microvolts. O RMS é o modo de processamento do sinal
EMG mais recomendado para dominio da amplitude e o procedimento de
guantificacdo mais aceito atualmente (RODRIGUES-BIGATON et al., 2008;
TOSATO e CARIA, 2007). Devido a variabilidade inerente ao sinal eletromiografico,
nas comparagfes da atividade elétrica dos musculos mastigatorios e cervicais entre
os individuos, grupos e testes, os valores RMS da atividade de interesse foram
normalizados pela contracdo voluntaria maxima do masculo avaliado (CORREA e
BERZIN, 2007).

3.4 Analise estatistica

Os resultados do instrumento RDC/TMD foram calculados com base nos
escores para 0s eixos avaliados, sendo utilizada a estatistica descritiva para o
céalculo das frequéncias de cada diagndstico. O coeficiente de correlacao intraclasse
foi utilizado para avaliar a confiabilidade das medidas fotogramétricas (software
SPSS 17.0). As demais analises foram realizadas pelo software
STATSOFTSTATISTICA 7.1.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Lilliefors. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado na comparacdo da postura corporal, distribuicdo das
pressfes plantares e atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios e
cervicais entre 0s grupos. A baropodometria e eletromiografia intragrupos foi
verificada pelo teste de Wilcoxon, e as correlacdes entre postura da cabeca e
eletromiografia pelo coeficiente de correlacdo de Spearman, que varia de -1
(correlacdo negativa, variaveis variam em sentido contrario) a 1 (correlacdo positiva,
variam no mesmo sentido), sendo uma forte correlacdo quando o coeficiente fosse
maior ou igual a 0,70; correlagdo moderada quando entre 0,30 a 0,70 e fraca entre 0
a 0,30. Admitiu-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todos os testes.

A discusséao dos resultados foi enfatizada nos dois artigos a seguir, tendo por

base a literatura e pesquisas atuais.
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4 ARTIGOS DE PESQUISA

4.1 Postura corporal global e distribuicdo das pressbes plantares em

individuos com e sem disfungdo temporomandibular

RESUMO: A influéncia reciproca entre os sistemas estomatognatico e postural tem
sido discutida na literatura. Objetivo: avaliar a postura corporal e a distribuicdo das
pressdes plantares, no repouso mandibular e maxima intercuspidacdo, em
individuos com e sem DTM. Metodologia: 60 individuos foram avaliados pelo
Inventario  Critérios de  Diagnostico para Pesquisa de  Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD) e divididos em grupo estudo (GE n= 30) e grupo
controle (GC n=30). A postura corporal foi avaliada por fotogrametria (SAPo v
0.68®) e a distribuicAo das pressbes plantares por baropodometria (software
Footwork), nas situacbes de repouso mandibular e maxima intercuspidacao.
Resultados: seis medidas angulares (33,33%) foram estatisticamente diferentes
entre os grupos. Os individuos do GE apresentaram valores mais acentuados de
distancia cervical (p=0,0043), inclinacao lateral do tronco (p= 0,0038) e valgismo de
calcaneos (direito p=0,0087; esquerdo p=0,0444). Os individuos do GC
apresentaram maior deslocamento anterior do alinhamento vertical corporal
(p=0,033) e anteversao pélvica (p=0,0031). Na avaliacdo baropodométrica nao
houve diferencas entre os grupos. Porém, os individuos com DTM apresentaram
diferenca significante entre repouso e maxima intercuspidacdo (p=0,0274), com
deslocamento anterior do centro de pressdo nesta Ultima, tendendo a maior
normalizacdo da distribuicdo das pressdes plantares. Conclusdes: individuos com
DTM apresentaram mais desalinhamentos na postura corporal global que individuos
sem DTM, entretanto ndo houve diferenca na distribuicdo das pressdes plantares
entre os grupos. O reequilibrio das pressfes plantares na presenca de DTM, durante
maxima intercuspidacdo, sugere que nesta disfuncdo existam alteracbes nas
aferéncias proprioceptivas do sistema estomatognatico que interfiram na postura

corporal como um todo.

Palavras-chave: desordem temporomandibular, postura, avaliacao, fotogrametria.
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Global body posture and plantar pressures distribution in individuals with and
without temporomandibular disorders

ABSTRACT: The reciprocal influence between the stomatognathic and postural
systems has been discussed in the literature. Objective: evaluate the body posture
and the distribution of plantar pressure at the mandibular rest and the maximal
intercuspal jaw position in individuals with and without temporomandibular disorders.
Methods: Sixty (60) subjects were assessed by the instrument Diagnostic Criteria for
Research on Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) and divided into study group
(SG) and control group (CG). The posture was evaluated by photogrammetry (SAPo
v 0.68®) and the distribution of plantar pressures by baropodometry (software
Footwork), at rest and maximum intercuspal jaw position. Results: six angular
measurements (33,33%) were statistically different between the groups. The SG
individuals showed more pronounced cervical distance (p= 0,0043), lateral trunk tilt
(p= 0,0038) and valgus of the calcaneus (right p= 0,0087, left p= 0,0444). The GC
individuals showed greater anterior displacement on the body vertical alignment (p=
0,033) and anterior pelvic tilt (p= 0,0031). In baropodometric evaluation there were
not differences between the groups. However, the TMD patients showed significantly
differences between rest and maximum intercuspal positions (p= 0,0274), with
anterior displacement of the pressure center in the later, which tended to the better
normalization of the distribution of plantar pressure. Conclusions: individuals with
TMD presented more misalignment of the global body posture than individuals
without TMD, however there were not difference in the distribution of plantar pressure
between then. The rebalancing of plantar pressure in the presence of TMD during
maximal intercuspal jaw position suggests that in this dysfunction there are changes
in proprioceptive afferents of the stomatognathic system that interfere with the body

posture as a whole.

Keywords: temporomandibular disorder, posture, evaluation, photogrammetry
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Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) consiste em um grupo de patologias
dos musculos mastigatorios, das articulagcbes temporomandibulares e/ou das
estruturas relacionadas ao complexo cranio-cérvico-mandibular. A dor crénica nos
musculos mastigatérios e estruturas adjacentes, a limitagdo nos movimentos
mandibulares e os ruidos articulares sdo os principais sinais e sintomas dessa
disfuncéio™?.

Patologia altamente prevalente na populacdo geral (20-75%), a DTM,
geralmente, manifesta-se entre a segunda e terceira décadas de vida em individuos
do sexo feminino®. Classifica-se como uma sindrome multifatorial, pois envolve
aspectos psicologicos, estruturais e posturais na sua etiologia, desencadeamento e
perpetuacéo™.

Alteracbes do alinhamento postural sdo comumente encontradas em
individuos com DTM, principalmente relacionadas a postura da cabeca, coluna
cervical e ombros*’. Cuccia e Caradonna® referem que tensdes no sistema
estomatognatico podem contribuir para deficiéncias no alinhamento e no controle
neural da postura, uma vez que existem conexfes entre o sistema trigeminal, as
estruturas nervosas envolvidas no controle da postura e as cadeias musculo-
fasciais. Consideram também, que uma posicdo anteriorizada da cabeca pode
influenciar a posicdo do centro de gravidade corporal.

Quando a cabeca € anteriorizada o condilo mandibular posterioriza,
comprimindo a regido retrodiscal, aumentando os contatos dentarios posteriores,
diminuindo o espaco funcional CO-C1, desequilibrando os musculos cervicais e

%12 o consequentemente, alterando as funcdes estomatognaticas™.

mastigatorios
Esta situacdo combinada a maxima intercuspidacao poderia interferir na distribuicéo
das pressées plantares, uma vez que os desequilibrios dos musculos mastigatorios
e cervicais podem ser transmitidos para musculatura distal pelas cadeias
musculares.

A relacéo funcional dos musculos da mastigacdo com musculos dos membros
inferiores, por meio de cadeias musculares, ja foi demonstrada em estudos™®**°.
Nesses, verificou-se que a simulagdo de uma ma oclusdo dental aumentou a
atividade eletromiogréafica dos musculos fibular longo e gastrocnémio®®, o uso de

placa oclusal diminuiu a atividade eletromiografica dos esternocleidomastéides,
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eretores espinhais e séleos™ e; em estudo que a inducdo da modificacdo do arco
plantar alterou a atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios no repouso e
na maxima intercuspidacéo™.

Além disso, a propriocepcdo muscular e articular do complexo cranio-cérvico-
mandibular pode interferir no sistema postural. O papel potencial da modificacdo na
posicdo da mandibula na distribuicdo do peso nos quadrantes anterior, posterior,
direito e esquerdo dos pés, em individuos normais, foi demonstrado por Yoshino et
al.’® e a influéncia da presenca de DTM no controle postural por Ries e Bérzin'’,

Apesar das evidéncias de interagbes neuro-anatdomicas e biomecanicas entre
mandibula, cabeca e pescoco, estudos recentes ndo verificaram a associacdo entre
postura e DTM'®??, Considerando a globalidade da postura corporal e sua inter-
relacdo com o sistema estomatognatico, acredita-se que a presenca de DTM possa
influenciar na distribuicdo das pressdes plantares. Portanto, esse estudo teve como
objetivo avaliar a postura corporal e a distribuicdo das pressdes plantares, no

repouso mandibular e na maxima intercuspidacao, em individuos com e sem DTM.

Materiais e métodos

Sujeitos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Salde da
UFSM sob numero de protocolo CAAE 0048.0.243.000-08. A divulgacdo para
obtencdo dos voluntarios foi pela midia impressa e eletrbnica e contato com o0 a
disciplina de Clinica de Oclusdo da UFSM. A participacdo dos voluntarios foi
mediante termo de consentimento, sendo aos mesmos esclarecidos os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa.

Duzentos e oito individuos, de ambos os géneros, foram entrevistados para a
participagdo no estudo. Os critérios de exclusdo foram: presenca de
comprometimento neuropsicomotor; estar ou ter sido submetido a tratamento
fisioterapéutico, fonoaudiol6gico ou ortodéntico (ha menos de 6 meses); problemas
algicos nos membros inferiores; alteracdes labirinticas; estrabismos; histérico de
traumas ortopédicos ou ma formacdo na regido facial; portadores de doenca
sistémica ou reumatolégica e uso de medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios,

miorrelaxantes ou antidepressivos. Como critério de inclusdo para o grupo de estudo
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(GE), considerou-se a idade de 18 a 35 anos, diagnostico de DTM por avaliagdo
odontoldgica e/ou presenca de sinais e sintomas da disfun¢do. A participacdo no
grupo controle (GC) implicava na auséncia de dor na regido de ombros e cervical,
dor facial e ou cefaleias, ruidos e limitacdes nas fun¢cdes mandibulares, além de
idade entre 18 e 35 anos.

Sessenta individuos foram selecionados e preencheram o instrumento Critério
de Diagnoéstico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares?’. O exame
clinico do RDC/TMD foi realizado nos individuos com DTM, por um examinador
treinado, conforme as orientagdes de Dworkin e LeResche?. Os subgrupos
diagnésticos de disfuncao, segundo o RDC/TMD, sé&o trés: Grupo | — miofascial;
Grupo Il — alteracdes discais e Grupo Il — problemas articulares.

O GE ficou constituido por 30 individuos (27 mulheres e 3 homens, idade
média de 25 £4 anos) com um ou mais diagnosticos de DTM pelo RDC/TMD. No GC
participaram 30 individuos sem DTM, ou seja, assintomaticos pelo resultado da

aplicacdo do RDC (28 mulheres e 2 homens, idade média 22 +2 anos).

Avaliacao fotogramétrica

O software de avaliacdo postural SAPo v 0.68® % foi utilizado para analise
fotogramétrica da postura corporal dos individuos dos GE e GC. Esses, com trajes
de banho, foram fotografados na vista anterior, perfil esquerdo e posterior. Foi
avaliada a postura adotada habitualmente, com os pés paralelos, membros
superiores relaxados ao longo do corpo e olhar na linha do horizonte. A camera
fotografica digital (marca Sony, DSC -S40, com resolucdo de 4.1 megapixels, 3.0 X
zoom) estava posicionada a 3 metros do sujeito e apoiada em um tripé a um metro
de altura. Para a calibracdo da imagem no programa, um fio de prumo estava fixo no
teto e nele marcado dois pontos a uma distancia de um metro um do outro. A mesma
base de sustentacdo nas fotografias, em diferentes vistas, foi determinada por um
tapete de borracha no qual se desenhou, com giz, o contorno dos pés. Apos a
tomada da fotografia em determinada vista rodou-se o tapete 90° e orientou-se o
sujeito a posicionar-se novamente em cima deste.

As referéncias Osseas, que serviram de guias para os calculos angulares,
foram marcadas com bolas de isopor de acordo com o protocolo do software SAPo v

0.68® (Figura 1). Na vista anterior, foi possivel verificar o grau de assimetria pelo
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alinhamento horizontal da cabeca — angulo entre o tragus direito/esquerdo e a
horizontal (A1), nivelamento de ombros — angulo entre acrémios e horizontal (A2),
nivelamento das espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) com a horizontal (A3),
inclinagao lateral do tronco - o angulo entre os dois acromios e duas EIASs (A4),
alinhamento dos joelhos (valgo/varo/neutro) - angulo entre trocanter, linha articular
joelho e maléolo lateral direito (A5) e esquerdo (A6). Na vista lateral esquerda,
observou-se o alinhamento horizontal da cabe¢ca — angulo formado pelo tragus,
sétima veértebra cervical e a horizontal (A7), alinhamento vertical da cabecga — angulo
entre tragus, acromio e a vertical (A8), a posicdo do ombro — angulo entre trocanter,
acromio e a vertical (A9), o alinhamento vertical do corpo - &ngulo entre acromio,
maléolo lateral e a vertical (A10), o alinhamento horizontal da pelve, pelo angulo
entre a EIAS e postero-superior (All), o alinhamento do joelho
(semiflexado/hiperextensao/neutro) - angulo entre trocanter, linha articular e maléolo
lateral (A12) e angulo do tornozelo, formado pela linha articular, maléolo lateral e
segundo metatarso (A13). Na vista posterior, verificou-se assimetria horizontal das
escapulas em relacdo a T3 — aducao e abducéo escapular (%) e o grau de varismo

ou valgismo do calcaneo - angulo pernal/retropé direito (Al4) e esquerdo (A15).
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(@) (b) (©)

Figura 1 - Marcadores anatdmicos e medidas da avaliacao fotogramétrica nas vistas

anterior (a); lateral (b) e posterior (c).

A quantificacdo dos angulos entre os pontos anatémicos, de acordo com o
protocolo, seguiu as seguintes convencdes®®: na medida de angulo entre dois
segmentos (trés pontos), o ponto do meio € o ponto de interseccdo entre os dois
segmentos; o angulo medido € o angulo interno (menor dos angulos); os angulos
sdo positivos no sentido anti-horario.

A posicdo da cabeca também foi avaliada pela medida da distancia entre a
linha que tangencia o &pice da curva toracica e a regido média da coluna cervical*!
denominada distancia cervical pelos autores (DC). A curva da coluna lombar foi
avaliada pela distancia horizontal de um traco vertical tangenciando o apice da curva
toracica e o ponto do apice da concavidade lombar®®.

A partir dessa analise quantitativa, os segmentos foram considerados
simétricos, na vista anterior, quando os valores angulares encontrados na andlise
fotogramétrica fossem iguais a 0° e assimétricos a partir de 0,1°. Para a
classificacdo do angulo do joelho considerou-se como normal de 0° a 3°. No perfil, a

referéncia da medida do angulo A7 baseou-se em estudo com individuos
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assintomaticos, com valores angulares 50,1+ 5,5 ?*. A posicdo do ombro, corpo e

joelho foi considerada em relacédo a vertical passando levemente anterior ao maléolo

2
| 5

lateral”, ou seja, normal proximo a 0°. Na vista posterior, o alinhamento do calcaneo

026

foi classificado como normal de 0° a 5°“° e o indice de assimetria das escépulas

como 0°?%. A confiabilidade?” das medidas foi calculada a partir da anélise de
fotografias de 10 individuos do GC por 3 examinadores diferentes experientes na
utilizacéo do software SAPo v 0.68® .

Avaliagédo baropodométrica

A baropodometria é um exame quantitativo que mensura, em tempo real,
enquanto o sujeito esta sobre uma plataforma composta por sensores, a distribuicéo

das pressdes em diferentes pontos da regido plantar, as pressées medias, 0S picos

de pressao e a area de contato dos pés®®%.
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Figura 2 - Registro baropodométrico da distribuicdo das pressdes plantares
(software Footwork).

Durante a realizacdo do exame, os individuos do GE e GC ficaram em pé,

descalgos, em postura habitual, com os pés paralelos, os bra¢os soltos ao longo do
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corpo e com olhar fixo num alvo na linha dos olhos a uma distancia de um metro. Os
registros foram realizados nas seguintes situa¢des: a) mandibula relaxada (repouso)
— por 20 segundos; b) contracdo voluntaria em méaxima intercuspidacdo (isometria
masseteres e temporais) — por 5 segundos, incentivado pelo pesquisador com o
comando verbal “aperta, aperta, aperta...”, sendo colocado um material - Parafim®,
dobrado em cinco partes, entre os dentes pré-molares bilateralmente. Tal condicdo
experimental foi adaptada de estudos que avaliaram o efeito da posicdo da
mandibula na postura corporal por estabilometria®®*”3%3?,

Cada situacao foi repetida trés vezes, com um minuto de intervalo entre as
repeticdes, considerando-se a média das trés para o estudo. Antes da coleta, o
individuo foi orientado quanto as tarefas que seriam executadas. A calibracdo do
aparelho foi realizada pelo peso, altura e numero do sapato do mesmo.

O baropodémetro utilizado (marca Footwork) possui superficie ativa de
400/400 mm, 704 captadores capacitivos, frequéncia de 150 Hz, pressdo maxima
por capacitador de 100 N/cm2 e conversor analogico de 16 bits. A distribuicdo das
pressdes plantares no sentido anterior e posterior, ou seja, antepés e calcanhares, e
a direita e a esquerda foi avaliada. Na posicdo ortostatica a linha de gravidade
projeta-se no centro do poligono de sustentac&o?, distribuindo-se 57% a 60% do
peso corporal para os calcanhares e 40% a 43% para os antepés, 50% para

membro inferior direito e 50% para o esquerdo™?.
Analise estatistica

O coeficiente de correlacdo intraclasse - ICC (software SPSS 17.0) foi
utilizado para avaliar a confiabilidade das medidas fotogramétricas. Valores de ICC
acima de 0,7 sdo comumente utilizados como limiar de “suficientemente
reprodutivel”. Valores de ICC abaixo de 0,70 sdo considerados nao aceitaveis, entre
0,71 a 0,79, aceitaveis, entre 0,80 a 0,89, como muito bons e acima de 0,90,
excelentes As demais analises foram realizadas pelo  software
STATSOFTSTATISTICA 7.1. A normalidade dos mesmos verificados pelo teste de
Lilliefors. Os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney ou U test e Wilcoxon foram
realizados na comparacao entre 0s grupos e intragrupos, respectivamente. Admitiu-

se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todos os testes.


mk:@MSITStore:C:/Arquivos%20de%20programas/StatSoft/STATISTICA%208/Nonparametrics.chm::/NonparametricAnalysis/Dialogs/StartupPanel/NonparametricsStatisticsStartupPanelMannWhitneyUtest.htm
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Resultados

Individuos com DTM foram diagnosticados e classificados de acordo com o
RDC/TMD? todos apresentaram diagnéstico do Grupo |; 30% (9/30) diagndstico do
grupo Il na ATM direita e 23% (7/30) na ATM esquerda; 67% (20/30) da amostra
diagnostico do grupo Il na ATM direita e em 77% (23/30) na ATM esquerda. Assim,
considerou-se que o GE caracterizou-se, em sua maioria, como portadores de
disfuncéo de origem mista (miofascial e articular).

Os resultados do coeficiente de correlacdo intraclasse demonstraram
excelentes niveis de confiabilidade para todas as medidas fotogramétricas utilizadas
no presente estudo (Al= 0,949; A2= 0,987; A3= 0,957; A4= 0,982; A5= 0,987; A6=
0,992; A7=0,984; A8=0,997; A9=0,994; A10=0.993; A11=0,994; A12=0,997; A13;
Al4=0,896; A15=0,893; DC= 0,972; DL= 0,909; %=0,964).

Na Tabela 1 estdo representados os resultados da avaliacdo fotogramétrica
nas vistas anterior, lateral e posterior nos GE e GC, além dos testes estatisticos
entre 0os mesmos. Do total de medidas avaliadas 33,33% (6/18) foram
significativamente diferentes entre os grupos. Os individuos do GE apresentaram
valores mais acentuados de distancia cervical, inclinacao lateral do tronco (A4) e
valgismo de calcaneo D e E (Al14, A15). Os individuos do GC apresentaram maior
deslocamento vertical do corpo no sentido anterior (A10) e anteverséao pélvica (All).

Entretanto, desalinhamentos posturais foram observados em ambos 0s grupos.
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Tabela 1 — Valores médios e desvios-padrdo da avaliagdo fotogramétrica nas vistas

anterior, lateral esquerda e posterior dos grupos estudo e controle.

) ) GE GC Test U
Vistas Medidas — —
Média DP Média DP p

Al 1,65° +1,42° 1,79° +1,37° 0,5742

_ A2 1,52° + 1,40° 1,54° +1,09° 0,4825

-% A3 1,38° +1,07° 1,63° +0,76° 0,2089

5 A4 2,44° + 1,44° 1,44° +1,38° 0,0038*

A5 3,39° +2,11° 3,16° +2,32° 0,5692

A6 3,07° +2,43° 3,29° +2,21° 0,5444

A7 49,89° + 6,45° 49,83° + 4,65° 0,7394

A8 16,00° +7,40° 14,13° +6,85° 0,5895

A9 3,02° + 1,55° 2,61° +1,61° 0,3077

= A10 1,11° +0,83° 1,44° +0,77° 0,0333*

% All 7,77° + 4,80° 11,18° +4,35° 0,0031*

— Al2 5,69° + 3,86° 4,80° +4,07° 0,2739

A13 89,32° +2,20° 88,34° +2,70° 0,1023

DC 7,15cm +150cm 6,04cm £122cm  0,0043*

DL 452cm  +133cm  4,14cm +1,01cm 0,3440

. Al4 20,93° +6,43° 16,65° +6,31° 0,0087*

'% Al5 20,20° +7,61° 16,87° +6,33° 0,0444*
2

- % 1585  +12,19 16,22  +14,58  0,8476

*Teste U, p<0,05

Siglas: GE: grupo de estudo (n= 30); GC: grupo controle (n= 30); DP: desvio padréo; p: nivel de
significancia; Al: alinhamento horizontal da cabeca; A2: alinhamento dos acrémios; A3: alinhamento
das espinhas iliacas anterossuperiores; A4: inclinagdo lateral do tronco; A5: varo/valgo do membro
inferior direito; A6: valgo/varo do membro inferior esquerdo; A7: alinhamento horizontal da cabeca;
A8: alinhamento vertical da cabeca; A9: alinhamento vertical do ombro; A10: alinhamento vertical do
corpo; All: alinhamento horizontal da pélvis; A12: dngulo do joelho; A13: angulo do tornozelo; DC:
distancia apice curva dorsal a regido média cervical; DL: distancia apice curva dorsal a regido média
lombar; Al4: valgo/varo do calcaneo direito; A15: varo/valgo do calcaneo esquerdo; %: assimetria
horizontal da escdpula em relagcdo ao processo espinhoso da terceira vértebra toracica.

As distribuicbes das pressdes plantares nas situacfes de repouso e maxima
intercuspidacdo estdo representadas na Tabela 2. N&o foram encontradas
diferencas significantes entre 0os grupos. Porém, na analise intragrupo, os individuos
com DTM apresentaram diferenca significante entre o repouso mandibular e a
maxima intercuspidacdo, com deslocamento anterior do centro de pressdo nesta

tltima, tendendo a normalidade da distribuicdo das pressdes plantares.
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Tabela 2 — Valores médios e desvios-padrdo da distribuicdo das pressfes plantares nas situac6es de repouso mandibular e

maxima intercuspidacédo (isometria) entre e intragrupos estudo e controle.

Distribuicdo das pressdes plantares (%)

Anterior Posterior Direita Esquerda

Testes Repouso Isometria Repouso Isometria Repouso Isometria Repouso Isometria
Entre grupos Média tDP  Média +tDP  Média +tDP Média tDP Média +DP Média tDP Média +tDP  Média +DP

GE 36,77 +7,90 38,46 +8,73 63,23 +7,90 61,64 +8,68 48,97 1548 48,79 16,40 51,06 5,47 51,17 16,41

GC 39,87 +8,76 39,80 18,53 60,13 8,76 60,20 18,53 49,67 3,96 49,76 +4,59 50,31 14,00 50,24 +4,59

Nivel p 0,1372 0,5297 0,1372 0,5105 0,7674 0,6359 0,7787 0,6733
Intragrupos

GE 0,0274* 0,0661 0,7051 0,5521

GC 1 0,9914 0,9274 0,8913

Teste U- entre grupos; Wilcoxon- intragrupos; *p<0,05
Siglas: GE: grupo de estudo (n=30); GC: grupo controle (n=30); DP: desvio padrao; p: nivel de significancia.
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Discussao

Estudos sustentam a teoria de que alteragbes na postura corporal podem
interferir na posicdo da mandibula e que essas alteracdes seriam mais frequentes
nos individuos com DTM*"®°. Embora, a maioria deles, limite-se a avaliacdo do
quadrante superior do corpo”? ou, ainda, a avaliacdo subjetiva da postura corporal

1*>18: os resultados da avaliacdo fotogramétrica, da presente pesquisa

global
confirmam esses estudos. Do total de medidas avaliadas, 33,33% (6/18) diferiram
significativamente entre os grupos. Zonnemberg et al.*® também verificaram
diferencas no grau das alteracfes posturais em individuos com DTM comparados a
saudaveis. De forma contraria Munhoz et al.* ndo constataram altera¢des posturais
significativas por avaliacao fotogramétrica.

1° bem

A grande variabilidade na postura corporal na populacdo em gera
como o aumento das disfungbes posturais, nos ultimos anos, por maus habitos
posturais ou profissionais, alteracfes congénitas ou adquiridas, sedentarismo e
fatores emocionais®* justificam a presenca de alteracdes posturais em ambos os
grupos. Entretanto, a presenca de alteracbes mais significativas nas regides
proximas a ATM nos individuos do GE podem comprovar a associacédo entre DTM e
postura. Sabe-se que as sobrecargas articulares, neuro-muasculo-ligamentares e a
situacdo de desvantagem biomecanica da ATM podem atuar como um fator
perpetuador da patologia >*"*2.

Observando as medidas fotogramétricas relacionadas a postura da cabeca,
constatou-se que a distancia cervical foi estatisticamente maior no GE. Segundo
Rocabado'!, essa medida caracteriza a anteriorizagédo da cabeca quando acima de
6cm. O alinhamento horizontal da cabeca em perfil (A7), que também reflete a
anteriorizacdo da cabeca, ndo diferiu estatisticamente entre os grupos, estando em
ambos dentro da média para individuos assintomaticos?***. E possivel que os
valores encontrados nesses estudos ndo correspondam a uma posi¢ao neutra da
cabeca no plano sagital. Quanto menor este angulo, mais anteriorizada esta a
posicdo da cabeca®, porém ndo esta claro qual seria o valor que reflete essa
alteracdo. A diferenca significativa entre os grupos na distancia cervical precisa ser
analisada com cautela, uma vez que isso ndo se confirmou no resultado da medida
do angulo A7. Apesar do seu amplo uso na pratica clinica, ha necessidade de mais

estudos correlacionando estas medidas. Dessa forma, baseado nesse resultado,
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sugere-se a distancia cervical como um primeiro indicio de alteracdo na postura da
cabeca.

Alguns autores nao verificaram diferencas na posicdo da cabeca entre
individuos com e sem DTM na avaliacdo do mesmo angulo utlizado nesse
estudo'®??%, Matheus et al.*°, em estudo cefalométrico da postura craniocervical de
30 individuos com DTM de origem discal e 30 voluntarios sem disfungéo, também
n&o encontraram essa relacdo. Munhoz e Marques®® na analise visual de fotografias,
por cadeias musculares, nao verificou alteragdes significativas na cadeia muscular
inspiratoria, que considera a postura anteriorizada da cabeca, entre individuos com e
sem DTM. Em tal estudo, a anteriorizacéo da cabeca estava presente em 66,7% dos
individuos com DTM e em 75% dos controles. Porém, quando classificou os
individuos pela severidade da disfuncéo, todos os individuos com grau severo,
apresentaram cabeca anteriorizada.

Entretanto, em outros estudos, como o de Lee et al.’, por avaliacdo
fotogramétrica, a cabeca estava posicionada mais anteriormente, no grupo de
individuos com DTM. Nicolakis et al.” verificou anteriorizacdo em 32% dos individuos
com DTM e em 4% dos controles. Armijo et al.® em avaliagéo teleradiografica,
observaram uma tendéncia dos pacientes com deslocamento anterior do disco a
apresentarem extensdo de cranio, diminuicdo do espaco funcional CO0-C1 e
diminuicdo da lordose cervical quando comparados com o grupo controle. De
acordo com a revisdo sistematica realizada por Olivo et al.*® ndo h& evidéncias
suficientes da associacdo entre postura da cabeca, coluna cervical e DTM.

Na analise na vista anterior, as assimetrias foram frequentes em ambos os
grupos, com valor significativamente maior de inclinacdo lateral do tronco nos
individuos com DTM. Nicolakis et al.® verificaram, por parametros posturais e
funcionais, um conjunto de altera¢Bes tais como: inclinacdo pélvica, diferenca no
comprimento dos membros e alteracdo no triangulo de talhe mais significativas em
individuos com DTM, que poderiam indicar a presenca de escoliose.

Na vista posterior, ambos 0s grupos apresentaram valores angulares
correspondentes ao valgismo de calcaneos, porém significativamente maiores no
GE. Entretanto, ndo foi encontrado nenhum estudo sobre postura e DTM abordando
esse aspecto.

Na vista em perfil, ambos grupos apresentaram valores maiores que 0° no

alinhamento vertical corporal (A10), sendo significativamente maior nos individuos
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do GC. Porém, como o valor médio desse angulo foi baixo e, como na analise
baropodométrica ndo houve um aumento da distribuicdo plantar nos antepés, ndo se
confirma a antepulsdo. Cabe salientar que as medidas dos angulos com relacdo a
vertical, na vista lateral, podem ser suscetiveis a erro pelas oscilacdes corporais
inerentes & postura em pé*. Também, na analise em perfil, a antevers&o pélvica
(A11) comum a ambos os grupos, foi significativamente mais acentuada no GC.
Resultado que contraria os achados de estudo’ que avaliou a postura global de
individuos com e sem DTM e constatou retroverséo da pelve nos DTM.

Na avaliagdo baropodométrica ndo se verificaram diferengas na distribui¢cdo
das pressdes plantares entre 0s grupos, tanto no repouso quanto na maxima
intercuspidacdo. Os resultados de Ferrario et al.®” em estudo com plataforma de
forca, demonstraram que as modificacdes no centro de pressdo plantar ndo foram
influenciadas pela DTM. Os autores justiicam que o mecanismo do complexo
neuromuscular que deveria responder aos ajustamentos da postura corporal pode
nao ser detectavel no nivel do pé.

Na analise intragrupo, entre as situacdes de repouso e maxima
intercuspidacédo, observou-se que no GC nao houve alteragdes na distribuicdo das
pressdes plantares, permanecendo dentro dos parametros de normalidade. Tais
achados concordam com Sakaguchi et al®* que n&o encontraram diferencas
significantes na distribuicdo das pressdes plantares antero-posterior e latero-lateral
(MatScan System), em individuos saudaveis, nas mudancas de posicdo mandibular.

Discordam dos resultados de Bracco et al.*®

, que constataram melhora na simetria
da distribuicdo das pressfes plantares no plano frontal (direita e esquerda) em
individuos saudaveis na maxima intercuspidacdo em relacéo ao repouso mandibular.

No GE verificou-se um aumento significativo da pressdo plantar no sentido
anterior na maxima intercuspidacéo, tendendo a uma distribuicdo mais proxima da
normalidade. Acredita-se que, nesses individuos, a maxima intercuspidacao
determine uma ativacdo da musculatura tbnica postural e, consequentemente, um
reequilibrio na distribuicdo das pressées plantares.

Ries e Bérzin'’ constataram na avaliacdo estabilométrica melhora na
estabilidade postural de individuos com DTM na prova de maxima intercuspidacéo,
em comparacao a controles. Segundo esses autores, este achado pode ser atribuido
a uma atividade preparatdria para o trabalho oclusal. No entanto, isto ndo foi

demonstrado em outros estudos que utilizaram 0 mesmo método de avaliacdo>*?'.
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A maxima intercuspidacdo implica em ajustes na postura da cabeca e
pescoco, permitindo aos musculos elevadores da mandibula uma insercdo fixa no
cranio®. Devido a aferéncias proprioceptivas que atuam no equilibrio postural,
mudancas na posi¢cao da cabeca estimulam o sistema vestibular e determinam uma
influéncia descendente nos misculos posturais®*2,

Possivelmente, nos individuos com DTM avaliados neste estudo, haja
alteracdo nas aferéncias trigeminais e proprioceptivas que provocam um
desequilibrio nas cadeias musculares e na postura como um todo®*“°. Isto sugere
gue, na maxima intercuspidacdo, o comprometimento dos musculos mastigatorios
repercute sobre os musculos cervicais alterando a postura da cabeca e, de forma
descendente, tenha influenciado na distribuicdo das pressdes plantares. Yoshimo et
al.'? verificaram a influéncia da perda do suporte oclusal uni e bilateraimente na
distribuicdo do peso nos quadrantes anterior, posterior, direito e esquerdo dos pés
durante a maxima intercuspidagao em individuos normais. Na pratica clinica, a partir
desse resultado, pode-se inferir que em individuos com DTM o apertamento dental
influencie na postura corporal como um todo. Também, acredita-se que em longo
prazo as sobrecargas musculares e articulares determinem consequéncias mais
importantes tanto na gravidade da patologia como na postura corporal desses
individuos.

Assim, sugerem-se mais estudos com amostras maiores que avaliem postura
e distribuicdo das pressfes plantares em individuos com DTM, distinguindo-os por

diferentes faixas etéarias, diagndsticos e graus de severidade da disfuncgéo.
Conclusdes

A analise fotogramétrica realizada evidenciou diferencas significantes na
postura corporal global de individuos com e sem DTM. Individuos com DTM
apresentaram maior comprometimento postural, com um aumento da distancia
cervical, maior grau de inclinacdo lateral do tronco e valgismo de calcaneos. Na
auséncia dessa disfuncdo a anteversdo pélvica foi significativamente mais
acentuada.

Os resultados da avaliacdo baropodométrica demonstram que ndo houve
diferenca na distribuicdo plantar em individuos com e sem DTM, porém esta foi

observada no grupo com disfungao, quando comparadas as situagdes de repouso e
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maxima intercuspidacéo. Isto sugere um reequilibrio da distribuicdo das pressées
para valores mais proximos da normalidade, pela influéncia descendente das

aferéncias do sistema estomatognético na postura como um todo.
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4.2 Postura da cabeca e atividade elétrica dos musculos mastigatorios e

cervicais em individuos com e sem disfungdo temporomandibular

RESUMO: A conexao anatdomica e biomecanica entre os diferentes componentes do
sistema cranio-cérvico-mandibular explica a inter-relacdo postura e disfuncao
temporomandibular (DTM) discutida em estudos recentes. Objetivo: verificar a
postura da cabeca e a atividade elétrica dos masculos mastigatorios e cervicais, bem
como a correlacdo entre essas variaveis em individuos com e sem DTM, nas
situacdes de repouso mandibular e maxima intercuspidacdo. Metodologia: 60
individuos com idade entre 18 e 35 anos, de ambos os géneros, foram classificados
por meio dos Critérios de Diagnéstico para Pesquisa de Desordens
Temporomandibulares (RDC/TMD) como assintomaticos (30) ou com DTM (30).
Avaliou-se a postura da cabeca por fotogrametria (SAPo v 0.68®) e realizou-se a
eletromiografia dos musculos masseter, temporal anterior, trapézio superior e
esternocleidomastoideo, no repouso mandibular e na maxima intercuspidacao.
Resultados: ndo houve diferenca na postura da cabeca entre os grupos. Na
avaliacdo eletromiografica, somente o0 musculo temporal esquerdo estava
significativamente mais ativo no repouso, nos individuos com DTM (p= 0,0147), n&do
havendo diferenca na maxima intercuspidacao entre os grupos. A atividade elétrica
aumentou significativamente do repouso para a maxima intercuspidacdo nos
musculos cervicais em todos os individuos. Observaram-se correlacdes significantes
somente no grupo de estudo: positiva entre 0 muasculo esternocleidomastoideo
direito e o angulo da coluna cervical alta no repouso (p=0,0420) e na maxima
intercuspidacdo (p=0,0363) e, negativa entre os masseteres direito e esquerdo e
esse mesmo angulo na maxima intercuspidacdo (p=0,0440; p= 0,0430,
respectivamente). Conclusdes: ndo houve diferenca na postura da cabeca e
atividade elétrica da maioria dos musculos entre os grupos. Contudo, a coativacéo
dos musculos cervicais e as correlacbes entre a fotogrametria e eletromiografia nos
individuos com DTM sugerem a existéncia de um mecanismo postural

compensatoério para manter a forca muscular mastigatoria.

Palavras-chave: desordem temporomandibular, postura, avaliacdo, eletromiografia,

fotogrametria.
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Head posture and activity of masticatory and cervical muscles in subjects with
and without temporomandibular disorders

ABSTRACT: The anatomical and biomechanical connection between the different
components of the cranio-cervical-mandibular system explains the interrelationship
between posture and temporomandibular disorders (TMD) discussed in recent
studies. Objective: to determine the head posture and electrical activity of
masticatory and neck muscles, as well as the relationship between these variables in
individuals with and without TMD, at rest situation and maximum intercuspal jaw
position. Methods: 60 subjects aged between 18 and 35 years of both genders were
classified by the Diagnostic Criteria for Research on Temporomandibular Disorders
(RDC / TMD) in asymptomatic (30) and TMD (30). It was evaluated the head posture
by photogrammetry and it was carry out the electromyography of the masseter,
anterior temporalis, upper trapezius and sternocleidomastoid at rest and maximum
intercuspal jaw position. Results: There was no difference in the head posture
between the groups. The electromyographic examination showed that only the left
temporal muscle was significantly more active at rest in TMD patients (p= 0,0147),
with no difference in maximum intercuspal position between the groups. The
electrical activity increased significantly from rest to maximal intercuspal jaw position
on the cervical muscles in all individuals. It was observed significant correlations only
in the study group: positive between the right sternocleidomastoid muscle and the
angle of the upper cervical spine at rest (p= 0,0420) and maximum intercuspal
position (p = 0,0363) and, negative between the right and left masseter and the same
angle in the maximum intercuspal (p= 0,0440; p= 0,0430, respectively).
Conclusions: there was no difference in the posture of the head and electrical
activity of most muscles between the groups. However, the cervical muscles
coactivation and the correlations between the photogrammetry and electromyography
in the individuals with TMD suggest the existence of a postural compensatory

mechanism to maintain the strength of the masticatory muscles.

Keywords: temporomandibular disorder, posture, evaluation, electromyography,

photogrammetry.
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Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por alteracbes
funcionais e estruturais da articulacdo temporomandibular (ATM) e do complexo
muscular mastigatorio/cervical. A dor na ATM e/ou nos muasculos mastigatérios, as
limitagGes funcionais, desvios ou sons nos movimentos mandibulares sdo os
sintomas mais frequentes. A etiologia da disfuncdo € multifatorial, envolvendo a
combinacao de aspectos psicolégicos, estruturais e posturais®™.

Pesquisas recentes*’ tem contrariado estudos que verificaram diferenca na
postura da cabeca de individuos com e sem DTM®*°.  Entretanto, tais divergéncias
podem ser atribuidas a grande variabilidade metodolégica dos estudos, dificultando
a comparacao entre os mesmos™.

A posicao adequada da cabeca se deve a um equilibrio entre as cadeias
musculares anterior e posterior, de modo a compensar 0 peso da caixa craniana. Os
musculos cervicais suboccipitais, esternocleidomastoideos (ECMs) e trapézios
devem contrair-se contrabalancando os misculos supra e infra-hioideos****. Minima
atividade muscular é necessaria sempre que 0 cOrpo assumir uma posicdo de
méxima eficiéncia®®. Porém, qualquer alteracdo na posicdo da cabeca determina
uma alteracdo na posicdo da mandibula e € acompanhada de uma modificacdo na
atividade elétrica dos muasculos mastigatorios e cervicais, uma vez que essas
estruturas s&o anatdmica e fisiologicamente conectadas™.

A anteriorizacdo da cabeca pode levar a uma sequéncia de alteracdes no
sistema cranio-cervico-mandibular tais como posteriorizacdo do céndilo mandibular e
compressao da regido retrodiscal; reducdo do espaco funcional C0-C1; aumento dos
contatos dentarios posteriores; desequilibrio dos musculos cervicais e

1>-183 o consequentemente, alteracéio das fungbes estomatognéticas®.

mastigatorios
Foi demonstrado que a retrusdo mandibular aumenta a atividade elétrica do ECM e
trapézio, sugerindo que um apertamento dentario em posicao retrusiva da mandibula
aumenta os sintomas cervicais em individuos com DTM?®,

De acordo com Faria e Bérzin'®, na posicéo de repouso da mandibula ndo ha
atividade muscular mastigatéria, e a mesma é mantida pelas propriedades
viscoelasticas dos musculos e tenddes e pela pressdo negativa intrabucal.

19-21

Estudos verificaram maior atividade dos musculos mastigatérios, especialmente

temporal anterior, em individuos com DTM comparados a assintomaticos. A
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hiperatividade dos musculos mastigatérios pode contribuir para a dor e a fadiga
referida pelos individuos com DTM'%?# Também, pela posicdo anteriorizada da
cabeca e suas alteracdes associadas na posicdo de escapulas, costelas, articulacéo
atlanto-ocipital e outras estruturas cervicais pode ocorrer alteragdo do ténus de base
dos musculos trapézio superior e ECM*%’,

Pela escassez de estudos que relacionam eletromiografia e postura da

cabeca®?®#®

, N0 estd claro se esta encontra-se alterada na presenca de DTM e
consequentemente, repercute no padrao de ativacdo dos musculos mastigatorios e
cervicais. Dessa forma, este estudo objetivou verificar a postura da cabeca, a
atividade elétrica dos musculos mastigatdrios e cervicais e a correlacdo entre essas
variaveis em individuos com e sem DTM, nas situacfes de repouso e maxima

intercuspidacéo.

Materiais e métodos

Sujeitos

Participaram dessa pesquisa 60 voluntarios, de ambos o0s géneros, com
idades entre 18 e 35, divididos em dois grupos a partir do Critério de Diagnostico
para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares - RDC/TMD?: o grupo de
estudo (GE), com 30 individuos com um ou mais diagnosticos de DTM (idade média
25 +4 anos, 27 mulheres e 3 homens) e o grupo controle (GC) constituido por 30
individuos sem DTM (idade média 22 +2 anos, 28 mulheres e 2 homens).

A divulgacdo para obtencdo dos voluntarios foi pela midia impressa e
eletrbnica e contato com a disciplina de Clinica de Oclusdo da UFSM. Foram
excluidos do estudo individuos com comprometimento neuropsicomotor; que
estavam ou tinham sido submetido a tratamento fisioterapéutico, fonoaudiolégico ou
ortodontico h4 menos de 6 meses; possuissem dor nos membros inferiores,
alteracdes labirinticas, estrabismos, histérico de traumas ortopédicos ou ma
formacdo na regido facial, falhas dentarias, doenca sistémica ou reumatolégica;
usassem medicamentos analgésicos, anti-inflamatdrios, miorrelaxantes ou
antidepressivos. A participacdo no GC implicava, ainda, na auséncia de dor na
regido de ombros e cervical, dor facial e ou cefaleias, ruidos e limitacbes nas

funcdes mandibulares.
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Todos o0s voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, de acordo com a resolucdo N196/96
— CNS, sendo esta aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Satde da UFSM
sob numero de protocolo CAAE 0048.0.243.000-08.

Procedimentos

Exame clinico

Os individuos com diagnéstico de DTM foram submetidos a avaliacéo clinica
do protocolo RDC/TMD, realizada por um examinador treinado e seguindo as
orientacdes de Dworkin e LeResche!, avaliou-se: o padrdo de abertura, as
amplitudes mandibulares, os ruidos articulares e a sensibilidade dolorosa a palpacéo
articular e muscular. A seguir, os resultados diagnosticos do RDC/TMD foram
calculados em cada ATM de forma independente. Diagndsticos multiplos, em trés
subgrupos, sdo possiveis nessa classificacdo: desordens musculares (Grupo | — dor
miofascial); os deslocamentos de disco (Grupo Il); e artralgia, osteoartrite e a

osteoartrose (grupo IlI).
Avaliacao fotogramétrica

O software de avaliacdo postural SAPo v 0.68®%° foi utilizado na anélise
fotogramétrica da postura da cabeca dos individuos de ambos os grupos. Para tanto,
o individuo foi fotografado de frente e de perfil esquerdo, na postura habitual, com os
pés paralelos, membros superiores relaxados ao longo do corpo e olhar na linha do
horizonte. Estando posicionado a uma distancia de 3 metros da camera fotografica
digital (marca Sony, DSC -S40, com resolucdo de 4.1 megapixels) apoiada em um
tripé a um metro de altura. Para a calibracdo da imagem no programa, um fio de
prumo foi fixado no teto e, nele, marcados dois pontos a uma distancia de um metro
um do outro.

As referéncias Osseas, que serviram de guias para os calculos angulares,
foram marcadas com bolas de isopor na regido do tragus direito e esquerdo e sétima
vértebra cervical. A partir dessas referéncias tragaram-se os seguintes angulos: Al —

tragus direito e esquerdo e a horizontal, caracterizando inclinagdo da cabeca no
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plano frontal; A2- tragus esquerdo, sétima vértebra cervical e linha horizontal, refere-
se a posicdo da cabeca em perfil; A3- prega inferior do olho e o tragus esquerdo com
a horizontal, refere-se a posicao relativa da coluna cervical alta também em perfil.
Nessa Ultima angulacdo, 180° representa um plano horizontal de Frankfurt e a
cabeca esta na horizontal, quanto menor a angulacdo, maior a extensao da cervical
alta; quanto maior, o angulo maior a flexdo dessa regiao. A confiabilidade dessas
medidas angulares foi calculada a partir da analise de fotografias de 10 individuos
do GC por 3 examinadores experientes na utilizacao do software SAPo v 0.68® .

(@) (b) (©)

FIGURA 1. Referéncias 6sseas e medidas utilizadas na avaliacdo fotogramétrica:

angulo Al — postura da cabeca no plano frontal (a); angulo A2 — anteriorizacdo da

cabeca (b); angulo A3 — posicéao relativa da coluna cervical alta (c).

Avaliacao eletromiografica

A atividade mioelétrica dos musculos mastigatérios (masseter e temporal
anterior) e cervicais (ECM, e fibras superiores do trapézio) foi registrada
bilateralmente pelo eletromiografo EMG Lynx (Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda.) de
08 canais com placa de conversédo analdgico-digital de 16 bits modelo CAD 10/26,
frequéncia de amostragem de 2khz, filtro Butterworf com frequéncia de corte passa
alta de 10Hz e passa baixa de 1000Hz. O programa de aquisicdo Biolnspector,
desenvolvido pela Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda., foi utilizado.

Previamente a coleta do sinal EMG, a impedancia da pele foi diminuida pela
abrasdo com algoddo embebido em 4&lcool 70°. Eletrodos de Ag/AgCl do tipo
DOUBLE (Hal Industria e Comércio Ltda.) com formato circular, distancia fixa de 20

mm, diametro de 10 mm, 2 mm de superficie de contato, ganho de 20x, impedancia
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de entrada de 10 GQ e taxa de rejeicdo de modo comum > 100 dB foram ligados a
pré amplificadores ativos com entrada diferencial (PA1020) da Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda. Os eletrodos de superficie foram fixados paralelos a direcdo das
fibras musculares, no ventre de cada um dos musculos investigados de acordo com
Cram et al.>. Para reduzir o ruido durante a aquisicdo, um eletrodo de referéncia foi
fixado no esterno do individuo; também foi utilizado um computador portatil (marca
DELL Latitude D520, Processador Intel(R) Celeron(R) M CPU 430 @ 1.73GHz,
velocidade 1.69 GHz, Memdéria (RAM) 1536 MB, sistema operacional Microsoft
Windows XP Professional, Versédo do Sistema Operacional 5.1.2600), sem conexao
a rede elétrica, no qual os dados foram salvos para posterior analise.

Os registros eletromiograficos foram captados em duas situacdes (com o
individuo em pé, na postura habitual, pés descalcos e paralelos e os bracos soltos
ao longo do corpo): no repouso mandibular durante 20 segundos e em maxima
intercuspidacdo (isometria dos musculos masseter e temporal anterior) durante 5
segundos, com Parafilm® entre os dentes pré-molares bilateralmente.

A isometria dos musculos cervicais foi registrada com o individuo na posicao
sentada em cadeira adaptada, nos testes de flexdo anterior maxima da cabeca
contra resisténcia sob o mento, durante 5 segundos, para os musculos ECMs; e
maxima elevacao dos ombros contra resisténcia, por 5 segundos, para 0s trapézios.

Realizaram-se trés coletas para cada uma das situacdes estudadas, com
treinamento prévio e intervalo de um minuto entre os registros. Os eletrodos foram
posicionados no inicio do registro eletromiografico, e todos os testes foram
realizados sem qualquer modificacdo dos eletrodos ou de suas posicoes. Apos a
coleta dos dados, o melhor sinal eletromiografico foi qualitativamente escolhido, para
posterior quantificacdo, considerando o menor ruido de interferéncia e o melhor
histograma.

A andlise dos dados eletromiograficos foi realizada por meio do
processamento do sinal no dominio da amplitude, quantificados em RMS (raiz
guadrada da média) pelo software AgDAnalisys 7.0 (Lynx Tecnologia Eletrénica
Ltda.) e expressos em microvolts. Devido a variabilidade inerente ao sinal
eletromiogréafico, nas comparacdes da atividade elétrica dos musculos mastigatérios
e cervicais entre os individuos, grupos e testes, os valores RMS da atividade de
interesse foram normalizados pela contracdo voluntaria maxima (CVM) do musculo

avaliado.
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Anélise estatistica

O coeficiente de correlagao intraclasse (software SPSS 17.0) foi utilizado para
avaliar a confiabilidade das medidas fotogramétricas. As demais andlises foram
realizadas pelo software STATSOFTSTATISTICA 7.1. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Lilliefors e, como ndo seguiram a distribuicdo normal,
sucederam-se as analises com os testes ndo paramétricos.

A atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios e cervicais e a
avaliacdo fotogramétrica da postura da cabeca foram comparadas entre 0os grupos
pelo teste Mann-Whitney ou U test. Procedeu-se a andlise intragrupo da ativacao
dos musculos cervicais na maxima intercuspidacao pelo teste de Wilcoxon e, da
correlacdo entre os dados da postura da cabeca e eletromiografia, pelo coeficiente
de Spearman, que varia de -1 (correlagdo negativa, variaveis variam em sentido
contrario) a 1 (correlagdo positiva, variam no mesmo sentido). Sendo uma forte
correlacdo, quando o coeficiente fosse maior ou igual a 0,7; correlacdo moderada,
guando entre 0,3 a 0,7 e, fraca, entre 0 a 0,3. Admitiu-se um nivel de significancia de

5% (p < 0,05) em todos os testes.

Resultados

Todos os individuos com DTM (100% - 30/30) foram diagnosticados, segundo
a classificacdo do RDC/DTM*, como grupo | (dor miofascial). Diagndsticos do grupo
Il foram obtidos em 30% (9/30) da amostra na ATM direita e 23% (7/30) na ATM
esquerda. Diagnosticos do grupo lll foram observados em 67% (20/30) da amostra
na ATM direita e em 77% (23/30) na ATM esquerda.

Os resultados do coeficiente de correlacdo intraclasse demonstraram
excelentes niveis de confiabilidade das medidas fotogramétricas utilizadas no
presente estudo (Al= 0,95; A2= 0,98; A3= 0,88). Os resultados da avaliacdo
fotogramétrica da postura da cabeca estdo representados na Tabela 1. Em relagéo
a assimetria no plano frontal, 50% (15/30) dos individuos com DTM apresentaram
inclinacdo da cabeca para direita, 30% (9/30) para esquerda e em 20% (6/30)
encontrava-se alinhada. No grupo controle também a cabeca estava inclinada para
direita na maioria dos individuos 57% (17/30), inclinada a esquerda em 30% (9/30) e
alinhada em 13% (4/30).


mk:@MSITStore:C:/Arquivos%20de%20programas/StatSoft/STATISTICA%208/Nonparametrics.chm::/NonparametricAnalysis/Dialogs/StartupPanel/NonparametricsStatisticsStartupPanelMannWhitneyUtest.htm
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Tabela 1 — Valores médios e desvios-padrao da avaliagdo fotogramétrica da postura

da cabeca e coluna cervical dos grupos estudo e controle.

) GE GC .
Medidas — — Nivel p
n Média  +DP n Média +*DP
Al D (graus) 15 2,19 +1,46 17 2,18 +1,38 0,7621
Al E (graus) 9 1,86 0,96 9 1,86 +1,04 0,9646
A2 (graus) 30 49,89 +6,45 30 49,83 +4,65 0,7394
A3 (graus) 30 168,28 +5,21 30 167,68 4,14 0,6048
*Teste U, p<0,05

Siglas: GE: grupo de estudo; GC: grupo controle; A1D: &ngulo de inclinacdo da cabeca para direita;
A1E: angulo de inclinacdo da cabeca para esquerda; A2: angulo entre tragus, sétima vértebra cervical
e a horizontal; A3: angulo entre tragus, base olho e horizontal; n: nimero de individuos; DP: desvio
padrdo; p: nivel de significancia.

A Tabela 2 demonstra as médias e desvios padrao dos valores normalizados
da atividade eletromiografica dos musculos mastigatérios no repouso mandibular e
os valores de isometria dos mesmos expressos em microvolts. Nota-se que houve
diferenca significativa entre os grupos quanto ao musculo temporal esquerdo, no
repouso mandibular, sendo mais ativo nos individuos com DTM.

Na Tabela 3 estdo representados os valores normalizados da atividade
eletromiografica dos musculos cervicais, no repouso mandibular e na maxima
intercuspidacdo. Nao se observou diferenca entre os grupos nas duas situacdes
testadas.

Na maxima intercuspidacdo, a analise intragrupo demonstrou um padrao
significante de coativacdo dos musculos ECMs (p=0,00002) e trapézios (p=0,00001)
no GE e, também, nos ECMs (p=0,00002) e trapézio direito e esquerdo (p=0,003;
p=0,002, respectivamente) no GC.
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Tabela 2 — Valores médios e desvios-padrdo dos registros eletromiograficos dos musculos mastigatérios dos grupos estudo e

controle no repouso mandibular e maxima intercuspidacéo.

Muasculos Masseter Temporal
Testes Repouso manbibular (%cvm) Méaxima intercuspidacao (uv) Repouso manbibular (%cvm) Maxima intercuspidacéao (uv)
D E D E D E D E
Grupos Média £+ DP  Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
GE 1,81 +1,06 2,39 +2,12 274,19 +168,48 253,12 +166,52 2,49 +155 3,14 +2,68 273,04 +160,17 248,38 +120,76
GC 166 £1,29 1,68 +1,25 304,58 +182,06 301,84 +179,77 2,06 +1,23 1,74 +1,13 274,50 +97,59 280,09 *63,03
Nivel p 0,4247 0,0528 0,4508 0,1354 0,3007 0,0147* 0,375 0,1515

*teste U, p<0,05
Siglas: GE: Grupo Estudo (n=30); GC: Grupo Controle (n=30); CVM: contracdo voluntaria maxima; uv: microvolts; DP: desvio padrdo; p: nivel de significancia;
D: direito; E: esquerdo.

Tabela 3 — Valores médios e desvios-padrao dos registros eletromiograficos dos musculos cervicais dos grupos estudo e controle

no repouso mandibular e maxima intercuspidacao.

Musculos Esternocleidomastoide Trapézio
Testes (%CVM) Repouso manbibular Méxima intercuspidacéo Repouso manbibular Méxima intercuspidacéo
D E D E D E D E
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média = DP

Grupos Média + DP Média + DP
19,28 +10,66 17,06 +17,53 14,66 +13,56 55,18 +19,88 24,18 + 17,94

GE 528 £2,64 5,13 +2,79 18,52 +9,99
GC 512 £3,21 5,09 +2,70 21,08 +11,76 22,63 +13,98 10,71 +7,77 11,01 +£7,93 3591 +70,40 38,24 +83,49
Nivel p 0,5946 0,9411 0,3292 0,4247 0,1984 0,2871 0,3671 0,5946

*teste U, p<0,05
Siglas: GE: Grupo Estudo (n=30); GC: Grupo Controle (n= 30); CVM: contracdo voluntédria méaxima; DP: desvio padréo; p: nivel de significancia; D: direito; E:

esquerdo.
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A maior parte das correlagBes entre os angulos da avaliacdo fotogramétrica e
eletromiografia ndo foram significantes. Na Tabela 4 estdo apresentadas as mais
relevantes. No grupo com disfuncéo, houve uma associagao positiva moderada entre
0 angulo A3 e a atividade elétrica do masculo ECM direito, no repouso e na maxima
intercuspidacdo. Também se verificou uma associagdo negativa moderada entre
esse mesmo angulo e a atividade do masseter direito e esquerdo em maxima

intercuspidacdo. No GC néo se observou nenhuma correlagéo significante.

Tabela 4. Correlacbes entre avaliacdo fotogramétrica e atividade elétrica dos
musculos mastigatérios e cervicais no repouso mandibular e maxima

intercuspidacéo.

Repouso mandibular GE GC
Variavel 1 Variavel 2 Sperman p Sperman p
Masseter D A3 0,25 0,1850 0,12 0,5130
Masseter E A3 0,29 0,1218 0,27 0,1530
Temporal D AlE -0,66 0,0525 -0,45 0,2296
Temporal E Al1D 0,11 0,6929 0,41 0,1062
ECMD A3 0,37 0,0420* -0,09 0,6230
ECME A3 0,24 0,1960 0,03 0,8560

Maxima intercuspidacgéo

Masseter D A3 -0,36 0,0440* -0,19 0,3180
Masseter E A3 -0,37 0,0430* -0,21 0,2620
ECM D A3 0,38 0,0363* -0,03 0,8877
ECME A3 0,24 0,2112 0,17 0,3610

Siglas: GE: grupo estudo (n=30); GC: grupo controle (n=30); D: direito; E: esquerdo; A1D: angulo de
inclinacdo da cabeca para direita; A1E: angulo de inclinacdo da cabeca para esquerda; A3: angulo
entre tragus, base olho e horizontal; ECM: esternocleidomastéideo; p: nivel de significancia.

Discussao

Neste estudo, todos os individuos apresentaram diagnostico de DTM
miofascial pelos critérios do RDC/TMD e grande percentual deles disfuncao articular
nas ATMs direita (67%) e esquerda (77%), caracterizando um padrao de disfuncéo
mista na maioria dos casos. Suvinen et al.*!, em um estudo com individuos na
mesma faixa etaria e utilizando os critérios do RDC/TMD, obtiveram resultados

similares, com prevaléncia de disfuncdo mista (miogénica e artrogénica) em 44%
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dos individuos, s6 artrogénica ou miogénica em 28% dos mesmos. Entretanto, em
estudos com individuos em faixas etérias mais avancadas, diagnésticos do grupo Il
foram observados com maior frequéncia®*%.

Os resultados encontrados nessa pesquisa ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significantes na postura da cabeca, pelos angulos avaliados, entre
0os GC e GE. O angulo da anteriorizagdo da cabeca formado pelo tragus, C7 e a
horizontal (A2), que cujo valor quanto menor significa maior anteriorizagdo da
cabeca®, e o angulo referente a posicéo relativa da cervical alta (A3), mantiveram-se

304 em ambos os

dentro das variagBes encontradas em individuos assintométicos
grupos.

Quanto ao grau de inclinagdo da cabeca no plano frontal, ndo houve diferenca
entre os grupos. lunes et al.*, em estudo com 90 mulheres diagnosticadas para DTM
de acordo com o RDC/TMD, avaliaram a postura da cabeca e coluna cervical por
radiografia, fotogrametria e analise visual. Nao encontraram diferencas entre os
grupos de diagnostico, independente do método de avaliacdo utilizado, o que esta
de acordo com os resultados do presente estudo.

Estudos recentes também ndo evidenciam a associacdo entre DTM e a
alteracdo da postura da cabeca e coluna cervical*’*®. Matheus et al.’>, em estudo
cefalométrico, ndo encontraram correlacdo entre DTM de origem discal e postura
cranio-cervical. Munhoz et al.’, na avaliacdo fotografica de 30 individuos com
desordem interna da ATM e 20 saudaveis, ndo constataram diferenca significante na
avaliacdo postura da cabeca entre os grupos. Também Visscher et al.*® ndo
observaram diferencas na avaliacdo fotogréafica e radiografica da postura da cabeca
de 106 individuos com queixas de DTM e 85 controles. Andrade et al.**, na
avaliacdo radiografica do alinhamento cervical e a posicdo do osso hioide de 17
individuos com DTM e 17 controles, ndo encontraram diferencas significativas entre
0S grupos.

Entretanto, em outros estudos, como o de Lee et al.’ por avaliacdo
fotogramétrica, a cabeca estava posicionada mais anteriormente, no grupo de
individuos com DTM. Nicolakis et al.® verificaram anteriorizacdo da cabeca em 32%

dos individuos com DTM e em 4% dos controles. Armijo et al.'®

, por avaliacdo de
teleradiografia, observaram uma tendéncia dos pacientes com deslocamento anterior
do disco a apresentarem extensédo de cranio, diminuicdo do espaco funcional C0-C1

e diminuicéo da lordose cervical quando comparados com o grupo controle.
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Finalmente, Bevilaqua-Grossi et al.** verificaram que o aumento de sinais e
sintomas cervicais acompanha a severidade da DTM, porém o contrario ndo foi
observado. Com isso, sugerem que a DTM pode originar-se antes da disfuncéo
cervical, e esta consiste em um fator perpetuador e ndo causador da DTM.

Os resultados da avaliacdo eletromiografica dos musculos mastigatorios dos
individuos com DTM desse estudo ndo demonstraram diferenca entre 0s grupos,
exceto no musculo temporal esquerdo. Porém os niveis de atividade observados em
todos 0s musculos mastigatérios estavam abaixo de valores de hiperatividade®, nos
dois grupos. Bérzin e Sakai® referem que os musculos temporais anteriores,
principalmente o esquerdo, sdo 0s que apresentam, mais frequentemente, maior
nivel de atividade com a mandibula na posi¢céo de repouso em individuos com DTM
e cefaleia.

A hiperatividade dos musculos mastigatorios, no repouso mandibular, é citada
como um fator perpetuador da DTM. Podendo, ainda, contribuir para a instalacéo de
desajustes internos na ATM, fadiga e dor. Geralmente, associa-se aos habitos
parafuncionais, alteracdes oclusais e posturais de individuos com DTM?-37:3810

Rodrigues-Bigaton et al.*

verificaram que individuos com DTM apresentam um
aumento da atividade elétrica dos musculos masseter e, principalmente, do temporal
anterior no repouso quando comparados a controles. Entretanto ndo classificaram
esse aumento na atividade muscular como hiperatividade, mas como um importante
sinal de DTM. Finsterer® define valores acima de 10% da CVM no repouso como
hiperatividade. No presente estudo, apesar do diagnostico desta disfuncdo, a
hiperatividade dos musculos mastigatorios no repouso nao se confirmou, pois 0s
valores eletromiograficos ndo ultrapassam 4% da CVM.

Ndo houve diferenca na atividade eletromiografica dos musculos
mastigatorios na maxima intercuspidacdo entre os grupos, o que concorda com o

.21 também nao verificaram

estudo de Rodrigues-Bigaton et a .24

. Tartaglia et a
diferencas na atividade destes musculos em individuos com DTMs de origem
miogénica e controles saudaveis, porém demonstraram que individuos com DTM
artrogénica e psicogénica apresentaram menor atividade eletromiografica que os
individuos saudaveis. Outros estudos verificaram a reducdo da atividade
eletromiogréfica dos musculos mastigatérios em méxima intercuspidac&o?%.

Na avaliacdo eletromiogréfica dos musculos cervicais ndo foram observadas

diferencas estatisticas significantes entre os grupos no repouso mandibular. Os
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resultados de Pallegama et al.*® contrariam esses achados, uma vez que individuos
com DTM miogénica apresentaram niveis mais elevados de atividade elétrica do
ECM e do trapézio, no repouso, quando comparados a controles. Os autores
consideram que tais achados confirmam a hipétese da ligagdo funcional entre
musculos mastigatorios e cervicais, devido a um mecanismo de coativagao,
principalmente na presenca de mialgia.

Todos os individuos nessa pesquisa apresentaram niveis acima de 10% do
valor da CVM*® nos musculos trapézios no repouso. Quando a cabeca esta
posicionada a frente, a atividade eletromiografica da porcao superior do musculo
trapézio é maior do que quando esta no seu alinhamento normal®?’. Porém, como
nao houve alteracdo na posicdo da cabeca e correlacdo entre as medidas posicao
da cabeca e atividade elétrica dos trapézios, isto ndo se confirmou.

A maxima intercuspidacao implica em ajustes e manutencdo da postura da
cabeca e pescoco 0 que da aos musculos elevadores da mandibula uma insercéo
fixa e estavel no cranio®. Assim, h4 um padrdo de coativacdo dos musculos
cervicais pelas conexdes entre os sistemas*®?®°*1 No presente estudo este padrdo
de coativacdo se evidenciou, uma vez que a atividade dos ECMs e trapézios
aumentou significativamente do repouso para a maxima intercuspidacdo em ambos
0S grupos, porém sem diferenca estatistica entre os mesmos. No estudo de Ceneviz

|4l

et al”", o musculo trapézio foi 0 que mais respondeu a alteracbes provocadas por

placa oclusal. Chandu et al.*

nao verificaram diferencas entre a atividade elétrica
dos ECMs em individuos com DTM e controles, nas provas de isometria e repouso
mandibular, confirmando os achados do presente estudo.

As correlacbes entre os dados fotogramétricos e eletromiogréaficos
demonstraram, no grupo com disfuncdo, uma associa¢ao positiva moderada entre o
angulo A3 (angulo entre tragus, base olho e horizontal) e a atividade elétrica do
musculo ECM direito, no repouso e na maxima intercuspidacdo. Discordando
desses achados, Valenzuela et al.® ndo encontraram associacdo entre a postura
da cabeca (normal, fletida, extendida) anteriorizada e posicdo do hioide, e a
atividade elétrica muscular do ECM, em individuos saudaveis e com sintomas de
DTM. Os resultados foram justificados pelo alto grau de adaptabilidade desse
musculo as demandas funcionais relacionadas com a manutencdo da
horizontalidade do olhar. Também relataram n&o haver associagcdo entre a postura

da cabeca e a condicdo de DTM.
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No teste de méaxima intercuspidagdo, nos individuos com DTM houve
correlagdo negativa moderada entre a atividade muscular dos masseteres e o angulo
A3. Sugerindo que, na presenca de DTM, para manter a forca dos masseteres,
esses individuos diminuam este angulo, estendendo a cabeca de forma
compensatoria. Estes resultados, embora com metodologia diferente, estdo de
acordo com Hellsing e Hagberg*® que observaram um aumento na forca de mordida
guando a cabeca esta numa posicao estendida em relacdo a posicdo habitual.
Segundo esses autores, a extensdo da cabeca promove uma mudanga na posicao
do hidide e o efeito reciproco entre os musculos elevadores e depressores. Por
estarem ativamente estabilizando o hiéide, os supra-hioideos poderiam ter um menor
efeito de inibicdo nos masseteres. Ainda este muasculo numa situagdo de
alongamento, pela extensao da cabeca, produziria uma maior for¢a de contracao.

Tecco et al.?®

avaliaram a associacdo entre a postura cervical, por
cefalometria, e a atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios e cervicais.
Encontraram correlacdo inversa entre a atividade do masseter e a angulacdes
craniocervicais e direta entre a atividade desse musculo e a lordose cervical, ambas
na maxima intercuspidacao, discordando dos achados da presente pesquisa. Esses
autores atribuem outros resultados encontrados a complexidade das relacdes entre
a postura cervical e a atividade muscular. Este fato pode justificar a auséncia de
correlacdo entre o angulo A2 e a atividade elétrica do masseter, temporal e
musculos cervicais no presente estudo.

A eficacia da eletromiografia como critério diagnéstico da DTM é discutida por
Klasser e Okeson*. Segundo esses autores, aspectos biologicos e aspectos
técnicos podem comprometer a confiabilidade, especificidade, sensibilidade e
validade dessa medida, contraindicando-a na diferenciacéo de individuos com e sem
disfuncéo. No presente estudo, poucas diferencas foram evidenciadas, sendo essas,
principalmente, na andlise intragrupo da atividade dos musculos mastigatérios e
cervicais.

Estudos subsequentes devem ser encorajados para melhor fundamentar
estas relacfes. Ainda, sendo um estudo transversal com individuos de baixa faixa
etaria e diagndstico de DTM mista, as descricbes das correlacbes entre
eletromiografia e postura limitam-se ao grupo estudado.

A coativacdo dos musculos cervicais e as correlagbes encontradas entre 0s

dados fotogramétricos e a eletromiografia nos individuos com DTM sugerem a
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existéncia de um mecanismo muscular compensatério da coluna cervical alta na
maxima intercuspidagao, provavelmente, para manter a forgca muscular mastigatoria.
A contribuicdo clinica destes achados reside na possibilidade de que uma
parafuncdo, ou seja, apertamento dental e ou bruxismo, pode levar a uma
compensacgao postural como a extenséo da cabeca. Ainda, estas compensagdes em
longo prazo, podem determinar cefaleias, radiculopatias cervicais e processos
degenerativos. Assim, o tratamento destes pacientes deve envolver uma equipe
multiprofissional, abrangendo todo o complexo funcional referido como sistema

cranio-cérvico-mandibular?®#°.

Conclusdes

De acordo com os resultados desse estudo néo foi observado diferenca
significativa na postura da cabeca de individuos com e sem DTM.

Individuos com DTM  apresentaram  atividade  eletromiogréafica
significativamente maior no musculo temporal esquerdo em repouso, porém sem
atingir niveis de hiperatividade. Os demais musculos e situacdes de teste avaliadas
nao diferiram entre 0s grupos.

Nos Individuos com DTM a correlagdo encontrada entre masseteres e 0
angulo representativo da extensdo da cabeca demonstra a relacdo dos sistemas

mastigatorio e postural.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados dessa pesquisa, percebe-se que, apesar das
conexdes entre 0s sistemas estomatognatico e postural, a relacdo entre postura
corporal e DTM ainda ndo pode ser totalmente esclarecida. Isso porque, individuos
com DTM apresentaram maior comprometimento na postura corporal global na
avaliacdo fotogramétrica, mas ndo houve diferencas na avaliagdo baropodométrica
e, também, na atividade eletromiogréafica da maioria dos musculos mastigatérios e
cervicais entre 0S grupos.

Constatou-se, no entanto, que nos individuos com DTM, na situacao de
maxima intercuspidacéo, houve mudancas significantes na distribuicdo das pressoes
plantares e correlagdes entre postura da cabeca e atividade elétrica dos masseteres
e esternocleidomastoideo direito. Acredita-se, assim, que tais compensacgdes, em
longo prazo, determinem consequéncias mais importantes tanto na gravidade da
patologia como na postura corporal desses individuos.

Sabe-se que muitos aspectos estdo envolvidos na postura corporal, desde
caracteristicas genéticas, pratica de exercicios até habitos do cotidiano. Dessa
forma, mesmo individuos assintomaticos ndo necessariamente apresentam uma boa
postura. Hoje, se questiona qual € o padrédo de normalidade, ja que na pratica clinica
observa-se que a maioria dos individuos ndo segue o “alinhamento ideal” descrito na
literatura. Diante dessa complexidade, dizer que uma ma postura pode predispor a
DTM é muito dificil, mas acredita-se que quando associada atue como um fator
perpetuador do quadro disfuncional, pois a ATM provavelmente serd exigida em
desvantagem biomecanica.

Além disso, a etiologia multifatorial da DTM, em que a contribuicdo maior de
um ou outro fator € definida pela tolerancia e capacidade adaptativa individual,
dificulta ainda mais a investigacdo dessa relacdo. Assim, estudos com amostras
maiores para classificacdo dos individuos por faixas etarias, tipo e grau de disfuncéo
ainda séo necessarios.

Dentre os recursos utilizados na presente pesquisa, na avaliacdo das
disfuncbes postural e temporomandibular, cabe considerar que, o instrumento
Critérios de Diagnostico em Pesquisa para Disfungdes Temporomandibulares

bY

(RDC/TMD), desenvolvido para padronizar os aspectos referentes a avaliacao,
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diagnostico e classificagdo da DTM cumpre bem seu papel, mas para uma melhor
incorporacao do recurso, recomenda-se um intenso treinamento prévio.

A fotogrametria, apesar de muito utilizada em pesquisas da postura corporal,
ainda apresenta deficiéncias quanto a parametros de referéncia e padronizacédo dos
angulos posturais. Também requer um controle das variaveis envolvidas como
distancias, marcadores, conhecimento anatdémico, experiéncia do profissional com o
programa entre outros. Acredita-se que assim, os dados quantitativos vao refletir de
forma confiavel os desvios posturais dos individuos avaliados.

A baropodometria, instrumento que permite avaliar a interacdo do pé com a
superficie de apoio e a distribuicdo das pressdes plantares, complementa a
avaliagédo postural. Entretanto, um nuamero limitado de estudos utiliza esse recurso
de avaliacdo. O fato dos parametros baropodomeétricos sofrerem uma mudanca
significativa em individuos com DTM, na situacdo de maxima intercuspidacao,
justifica a necessidade de mais estudos utilizarem tal recurso na investigacdo da
relacdo entre os sistemas estomatognatico e postural, abordando a disfuncédo de
forma mais globalizada.

A fim de quantificar as exigéncias musculares, na presenca de
desalinhamentos posturais e de DTM, por exemplo, a eletromiografia € um recurso
também muito utilizado em pesquisas cientificas. Salienta-se que uma série de
fatores de instrumentacéo e biolégicos pode interferir na qualidade do sinal elétrico
muscular, devendo-se priorizar um entendimento da técnica, da anatomofisiologia
muscular e treinamento para dados confiaveis.

Assim, na busca de evidéncias cientificas da relacéo entre postura corporal e
DTM, a fotogrametria, a baropodometria e a eletromiografia s&o recursos
recomendaveis. A divulgacado desses instrumentos faz-se necessaria para que cada
vez mais profissionais possam avaliar e repensar as suas praticas, norteando-as e

pautando-as em critérios cada vez mais confiaveis e cientificos.
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Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) anaiisou o protocolo de pesquisa:
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baropodométricos em individuos com Disfungao Temporomandibular.
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pesquisador deve apresentar ao CEP:

Dezembro/2009 Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 15/05/2008
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Lo g
Lissandra Dal Lago
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA
PESQUISA DE DESORDEM TEMPOROMANDIBULAR — RDC/TMD
Dworkin e LeResche (1992)

HISTORIA — QUESTIONARIO

Favor ler cada pergunta e responder de acordo. Para cada pergunta abaixo, circule somente uma resposta.

5 Vocé diria que a sua salde em geral é?

Excelente 1 Muito boa 2 Boa 3 Razoavel 4 Precéaria 5

6 Vocé diria que a sua sadde oral em geral é?
Excelente 1 Muito boa 2 Boa 3 Razoavel 4 Precéria 5
7 Vocé ja teve dor na face, nos maxilares, témpora, na frente do ouvido, ou no ouvido no més
passado?
Ndo 0 Sim 1

[Em caso de Nao ter tido dor no més passado, PULE para a pergunta 14]

Se a sua resposta foi Sim,

4.a. Ha quantos anos atras a sua dor facial comecou pela primeira vez?
anos

[Se ha um ano ou mais, PULE para a pergunta 5]
[Se ha menos de um ano atras, marque 00]

4.h. Ha quantos meses atras a sua dor facial comecou pela primeira vez?

___meses

5. A sua dor facial é persistente, recorrente, ou foi um problema que ocorreu somente uma vez?

Persistente 1 Recorrente 2 Umavez 3

6. Vocé alguma vez ja foi a um médico, dentista, quiropata ou outro profissional de salde devido a dor
facial?

Nao 1 Sim, nos Gltimos seis meses 2 Sim, ha mais de seis meses atrds 3

7. Como vocé classificaria a sua dor facial em uma escala de 0 a 10 no presente momento, isto é
exatamente agora, onde 0 € “sem dor” e 10 ¢ a “pior dor possivel”?

Semdor(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10) A piordor possivel
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8. Nos Ultimos seis meses, qual foi a intensidade da sua pior dor, classificada pela escala de 0 a 10, onde
0 ¢ “sem dor” e 10 ¢ a “pior dor possivel”?

Semdor(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)A piordor possivel

9. Nos Ultimos seis meses, em média, qual foi a intensidade da sua dor, classificada pela escala de 0 a
10, onde 0 ¢ “sem dor” e 10 ¢é a “pior dor possivel”? [Isto ¢, sua dor usual nas horas que vocé estava
sentindo dor].

Semdor(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10)A piordor possivel

10. Aproximadamente quantos dias nos Gltimos 6 meses vocé esteve afastado de suas atividades usuais
(trabalho, escola, servico doméstico) devido a dor facial ?
dias

11. Nos dltimos 6 meses, 0 quanto esta dor facial interferiu com suas atividades diarias de acordo com
uma escala de 0 a 10, onde 0 é “nenhuma interferéncia” e 10 é “incapaz de realizar qualquer
atividade™?

Nenhuma interferéncia(0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10) Incapaz de realizar qualquer atividade

12. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de participar de atividades
recreativas, sociais e familiares onde 0 € “nenhuma alteracdao” e 10 é “alteracdo extrema” ?

Nenhumaalteracdo (0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10) Alteracdo extrema

13. Nos altimos 6 meses, 0 quanto esta dor facial alterou a sua capacidade de trabalhar (incluindo servico
domésticos) onde 0 ¢ “nenhuma alteragdo” e 10 ¢ “alteracdo extrema”?

Nenhumaalteragdo (0) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10) Alteracdo extrema

14.a. Vocé alguma vez teve travamento articular de forma que néo foi possivel abrir a boca por todo o
trajeto?

Nao 0 Sim 1

[se nunca apresentou este tipo de problema, PULE para a pergunta 15]

Se a sua resposta foi Sim

14.b. Esta limitacdo de abertura mandibular foi severa a ponto de interferir com a sua capacidade de
mastigar?

Nao 0 Sim 1

15.a. Os seus maxilares estalam quando vocé abre ou fecha a boca ou quando vocé mastiga?
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Ndo 0 Sim 1

15.h. Os seus maxilares crepitam quando vocé abre e fecha ou quando vocé mastiga?

Ndo 0 Sim 1

15.c. Alguém Ihe disse, ou vocé nota, se vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares quando
dorme a noite?

Ndo 0 Sim 1

15.d. Durante o dia, vocé range os seus dentes ou aperta os seus maxilares?

Ndo 0 Sim 1

15.e. Vocé sente dor ou rigidez nos seus maxilares quando acorda de manha?

Ndo 0 Sim 1

15.f. Vocé apresenta ruidos ou zumbidos nos seus ouvidos?

Ndo 0 Sim 1

15.g. Vocé sente a sua mordida desconfortavel ou incomum?

Nao 0 Sim 1

16.a. VVocé tem artrite reumatdide, l0pus, ou qualquer outra doenca artritica sistémica?

Nao 0 Sim 1

16.b. Vocé conhece alguém na sua familia que tenha qualquer uma destas doengas?

Nao 0 Sim 1

16.c. Vocé ja apresentou ou apresenta inchago ou dor em qualquer das articulagBes que ndo sejam as
articulaces perto dos seus ouvidos (ATM)?

Nao O Sim 1

[em caso de Néo ter tido inchaco ou dor nas articula¢des, PULE para a pergunta 17.a.]

Se a sua resposta foi Sim

16.d. E uma dor persistente que vocé vem tendo por pelo menos um ano?

Nao 0 Sim 1

17.a. Vocé teve alguma injuria recente contra sua face ou seus maxilares?

Nao 0 Sim 1

[em caso de Nao ter tido injuria, pule para a pergunta 18]



Se sua resposta foi Sim

17.b. Vocé teve dor nos maxilares antes da injdria?

Ndo 0 Sim 1

18. Durante os Ultimos 6 meses vocé teve dor de cabega ou enxaquecas?

Ndo 0 Sim 1

1. Que atividades o seu problema atual dos maxilares impedem ou limitam?
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Néo 0 Sim 1
a. Mastigar
b. Beber
c. Exercitar-se
d. Comer alimentos duros
e. Sorrir/ Gargalhar
f. Atividade sexual
g. Limpar os dentes ou face
h. Bocejar
i. Engolar
j. Conversar
I. Manter a sua aparéncia facial usual
20. No ultimo més, o quanto vocé tem estado angustiado por:
a. Dores de cabeca
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
b. Perda de interesse ou prazer sexual
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
c. Fraqueza ou tontura
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
d. Dores no coragdo ou peito
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4




e. Sensagdo de falta de energia ou lerdeza
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Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
f.  Pensamentos sobre morte ou relacionados ao ato de morrer
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
g. Falta de apetite
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
h. Chorar facilmente
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
i. Culpar a si mesmo pelas coisas
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
j. Dores na parte inferior das costas
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
k. Sentir-se s6
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
I.  Sentir-se triste
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

m. Preocupar-se muito com as coisas
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Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
n.  Sentir nenhum interesse pelas coisas
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
0. Nausea ou distlrbio gastrico
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
p. Mdasculos doloridos
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
g. Dificuldade em adormecer
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
r.  Dificuldade em respirar
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
s.  Acessos calor / frio
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
t.  Dorméncia ou formigamento em partes do corpo
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
u. Inchago/protuberancia na sua garganta
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
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v. Sentir-se desanimado sobre o futuro

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

w. Sentir-se fraco em partes do corpo

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

X. Sensacdo de peso nos bracos ou pernas

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

y. Pensamentos sobre acabar com a sua vida

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

z. Comer demais

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

aa. Acordar de madrugada

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

bb. Sono agitado ou perturbado

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

cc. Sensacdo de que tudo é um esforco/sacrificio

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

dd. Sentimentos de inutilidade
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Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4
ee. Sensacgdo de ser enganado ou iludido
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

ff. Sentimentos de culpa

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
0 1 2 3 4

21.Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua satde de uma forma geral ?

Excelente 1 Muito bom 2 Bom 3 Satisfatorio 4 Insatisfatério 5

22.Como vocé classificaria os cuidados que tem tomado para com a sua satde oral ?

Excelente 1 Muito bom 2 Bom 3 Satisfatorio 4 Insatisfatério 5

23.Quando vocé nasceu ? Dia__ Més  Ano

24.Sexo masculino ou feminino ?

Masculino ----- 1 Feminino ------ 2

25.Qual dos grupos abaixo melhor representa a sua raca ?

indio 1 Asidtico 2 Negro 3 Branco 4 Outro 5

(favor especificar)

26. Alguns destes grupos representa a sua origem nacional ou ancestralidade ?

Outro Latino Americano
Outro Espanhol
Nenhum acima

Porto Riquenho 1
Cubano 2
Mexicano 3
Mexicano Americano 4
Chicano 5
6
7
8

27. Qual o seu grau de escolaridade mais alto ou ultimo ano de escola que vocé completou ?
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Nunca freqlientou a escola / jardim de infancia 00

Escola Priméria 1 2 3 4anos

Escola Ginasial 5 6 7 8anos

Cientifico 9 10 11 12anos
Faculdade 13 14 15 16 17 18+ anos

28a. Durante as Ultimas 2 semanas, vocé trabalhou no emprego ou negécio ndo incluindo trabalho em
casa (inclui trabalho ndo remunerado em negdcios/fazenda da familia) ?

Ndo 0 Sim 1

[Se a sua resposta foi Sim, pule para a pergunta 29]

Se a sua resposta foi Ndo

28b. Embora vocé ndo tenha trabalhado nas duas Gltimas semanas, vocé tinha um emprego ou negdcio ?

Ndo 0 Sim 1

[Se a sua resposta foi Sim, PULE para a pergunta 29]

Se a sua resposta foi N&o,

28c. Vocé estava procurando emprego ou de dispensa, durante aquelas duas semanas?

Sim, procurando emprego

Sim, de dispensa

Sim, ambos de dispensa e procurando emprego

~ W N -

Nao

29. Qual o seu estado civil ?
Casado (a) — esposa (0) em casa

Casado (a) — esposa (0) fora de casa
Viavo (a)
Divorciado ()

Separado (a)

o o1~ W N

Nunca casei

30. Qual a sua foi a sua renda domeéstica durante os Gltimos 12 meses ? R$ . ,

N&o preencher. Deverd ser preenchido pelo profissional

_US$0- US$ 14,999
_US$ 15,000 — US$ 24,999
_US$ 25,000 — US$ 34,999
_US$ 35,000 — US$ 49,999
__US$ 50,000 ou mais

31. Qual o seu CEP ? -



ROTEIRO DE AVALIACAO CLINICA (AC)

1. Vocé tem dor no lado direito da sua face, lado esquerdo ou ambos os lados?

Em nenhum dos lados 0

No lado direito 1

No lado esquerdo 2

2. Vocé poderia apontar as areas aonde voceé sente dor?

111

Em ambos os lados 3

Direito Esquerdo
Nenhuma 0 Nenhuma 0
Avrticulacdo 1 Articulacéo 1
Musculos 2 Mdsculos 2
3 3

Ambos

Ambos

Examinador apalpa a area apontada pelo paciente, caso ndo esteja claro se € dor muscular ou articular

3. Padrao de Abertura

Sem desvio
Desvio lateral direito (sem correcéo)

Desvio lateral direito com correc¢do (“S”)

Desvio lateral esquerdo (sem correcao)
Desvio lateral corrigido (“S”)

Outro
Tipo

(especifique)

4, Extensdo de movimento vertical

Tabela abaixo: Para os itens “b”

a. Abertura passiva semdor
b. Abertura maxima passiva__
c. Aberturamdximaativa
d. Transpasse incisal vertical

[IP%2]

abhwNDEFO

incisivos maxilares utilizados

mm

€ ¢’ somente

mm
mm

mm

11

21

DOR MUSCULAR

DOR ARTICULAR

nenhuma

direito

esquerdo

Ambos

nenhuma

direito

esquerdo

ambos

0

1

2

0

1

2

0

1

2

0

1

2

5. Ruidos articulares (palpacéo)
a. abertura

Nenhum
Estalido

Crepitacdo grosseira

Crepitacéo fina

Medida do estalido na abertura

b. Fechamento

Direito

0
1
2

3

mm

Esquerdo

mm

wWnN -




Nenhum

Estalido

Crepitacdo grosseira
Crepitacdo fina

Medida do estalido de fechamento

c. Estalido reciproco eliminado durante abertura protrusiva (NA: ndo apresenta)

Direito Esquerdo
0 0
1 1
2 2
3 3

mm

mm
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Direito Esquerdo
Sim 0 0
Né&o 1 1
NA 8 8
6. Excursdes
a. Desvio lateral direito ___mm
b. Desvio lateral esquerdo ___mm
c. Protrusdo ___mm
Tabela abaixo: Para os itens “a”, “b” e “c”
DOR MUSCULAR DOR ARTICULAR
Nenhuma direito esquerdo  Ambos  Nenhuma  direito esquerdo  ambos
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
0 1 2 3 0 1 2 3
d. Desvio da linha média . mm
Direito esquerdo NA
1 2 8
NA — ndo apresenta
7. Ruidos articulares nas excursdes
Ruidos a direita
nenhum Estalido Crepitacdo Crepitacéo leve
grosseira
Desvio Lateral Direita 0 1 2 3
Desvio Lateral Esquerdo 0 1 2 3
Protrusio 0 1 2 3
Ruidos a esquerda
nenhum Estalido Crepitacdo Crepitacéo leve
grosseira
Desvio Lateral Direito 0 1 2 3
Desvio Lateral Esquerdo 0 1 2 3
Protrusdo 0 1 2 3
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INSTRUCOES, ITENS 8-10

O examinador ira palpar (tocando) diferentes areas da sua face, cabeca e pescoco. NGs gostariamos
que vocé indicasse se vocé sente dor ou apenas sente pressdo (0), ou dor (1-3). Por favor, classifique o
quanto de dor vocé sente para cada uma das palpag@es de acordo com a escala abaixo. Circule 0 nimero
que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nés gostariamos que vocé fizesse uma classificagao
separada para as palpac@es direita e esquerda.

0 =Sem dor / somente pressdo 1 =dor leve 2 =dor moderada 3 = dor severa

8. Dor muscular extra-oral com palpacéo

DIREITO ESQUERDO

a. Temporal (posterior) 0123 012

S?parte de tras da témpora”
b. Temporal (médio) 0123 012

gmeio da témpora”
C. Temporal (anterior) 0123 012
“parts; anterior da témpora”
d. Masseter (superior) 0123 012
“bocclglecha/abaixo do zigoma”
e. Masseter (medio) 0123 012
“bocclglecha/lado da face”
f. Masseter (inferior) 0123 012
“boc:lglecha/ linha da mandibula”
g. Regido mandibular posterior 0123 012
(estil%-hiéide/regiéo posterior do digastrico)
“mandibula/regido da garganta”
h. Regido submandibular 0123 012
(pter?goide medial/supra-hidide/regido
anterior do digastrico) “abaixo do queixo”
9. Dor articular com palpacéo

DIREITO ESQUERDO

a. Polo lateral 0123 0123

“por fora”
b. Ligamento posterior 0123 0123

“dentro do ouvido”



10. Dor muscular intra-oral com palpagéo
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DIREITO ESQUERDO

a. Area do pterigdide lateral 0123 0123
“atras dos molares superiores”

b. Tend&o do temporal 0123 0123
“tendao”

Resumo dos achados subjetivos do paciente

ID ndimero (nome)

Demografia:

Idade  Sexo  Etnia Raca Nivel educacional Rendimento familiar anual

Caracteristicas dos pacientes reportadas por eles proprios.

Estalo sim  néo

Ranger sim ndo

Rangido noturno sim  ndo

Rangido diurno sim ndo

Mordida desconfortavel/fora do usual sim ndo

Rigidez matinal sim ndo

Barulho no ouvido sim ndo

Diagnostico Eixo |

Grupo |. Desordem muscular (circule somente uma resposta para grupo |):

a) Dor miofascial (la).
b) Dor miofascial com abertura limitada (Ib).
¢) Nenhum diagnéstico do grupo I.

Grupo I1. Deslocamento discal (circule somente uma resposta para cada articulagdo no grupo Il):

Avrticulacdo direita

Articulacdo esquerda

a) Deslocamento do disco com reducéo (Il a).

a) Deslocamento do disco com reducdo (11 a).

limitacdo da abertura (11 c).

b) Deslocamento do disco sem reducédo, com b) Deslocamento do disco sem reducdo, com
limitacdo da abertura (11 b). limitacdo da abertura (11 b).
c) Deslocamento do disco sem reducdo, sem c) Deslocamento do disco sem reducdo, sem

limitacdo da abertura (11 c).

d) Nenhum diagndstico da articulacdo direita

no grupo Il.

d) Nenhum diagnostico da articulagio esquerda no
grupo II.

Grupo 111, Outras condi¢des articulares (circule somente uma resposta para cada articulagdo no grupo

I"):
Articulacdo direita

Avrticulacdo esquerda

a) Artralgia (111a)

a) Artralgia (111a)

b) Osteoartrite da ATM (l11b)

b) Osteoartrite da ATM (l11b)

c) Osteoartrose da ATM (lllc)

c) Osteoartrose da ATM (lllc)

d) Nenhum diagndéstico da articulacdo direita no
grupo 11,

d) Nenhum diagnostico da articulagdo esquerda no
grupo I1.

Perfil Eixo Il

1) Categoria de condi¢do da dor crénica (0-4)

2) Escala de depressdo: normal moderada severa
3) Escala de sintomas fisicos inespecificos: normal
4) Limitacdo relacionada & fungdo mandibular:

itens respondidos).

moderada severa

(nenhuma resposta fisica positiva/ nenhum dos
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ANEXO C - PROTOCOLO DO SOFTWARE PARA AVALIA(;AO POSTURAL
SAPo v 0.68®

VISTA ANTERIOR

Referéncias:

2 Tragus D
3 Tragus E
5 Acrémio D
6 Acromio E
12 EIASD
13 EIASE

14

15
16
17
18
19

Trocanter D

Trocanter E

Linha articular joelho D
Centro da patela D
Tuberosidade tibia D

Linha articular joelho E

20

21

23
25

Centro da patela E
Tuberosidade tibia E
Maléolo lateral E
Maléolo medial E
Maléolo lateral E

Maléolo medial E
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Mensuracgoes:

Cabeca

Tronco

Membros

Alinhamento horizontal da cabeca: 2-3 e a horizontal. Angulo
positivo € anti-horario (significa que a cabeca esta rodada para o
lado direito).

Alinhamento horizontal dos acrémios: 5-6 e a horizontal. Angulo
positivo € anti-horario (significa que o acromio esquerdo esta mais
alto que o direito).

Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores:
12-13 e a horizontal. Angulo positivo é anti-horario (significa que o
EIAS esquerda esta mais alta que a direita).

Angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-
superiores: 5-6 e 12-13. Angulo positivo é anti-horario (significa
gue a distancia entre o acrémio e EIAS direito € menor que no
lado esquerdo).

inferiores

Angulo frontal do membro inferior direito: 14-16-22.
Angulo frontal do membro inferior esquerdo: 15-19-25.

Diferenca no comprimento dos membros inferiores: D(12;23)-
D(13;26).

Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias: 18-21 e a
horizontal.

Angulo Q direito: angulo entre 12-17 e 17-18.
Angulo Q esquerdo: angulo entre 13-20 e 20-21.

VISTA POSTERIOR

Referéncias:

7
8
17
37
41

Angulo inferior escapula D 32 Regido central perna D
Angulo inferior escapula E 33 Regido central perna E
32 vértebra toracia 35 Regido intermaleolar D
Insercéo do tendao calcaneo D 39 Regido intermaleolar D

Insercéo do tend&o calcaneo D



Mensuracgoes:

Tronco

- Assimetria horizontal da escédpula em relagdo a T3: IA(|7X -

17X];|8X -17X)).
Membros Inferiores

- Angulo perna/retropé direito: 32-35-37.

- Angulo pernalretropé esquerdo: 33-39-41.

VISTA LATERAL

Referéncias:

2 TragusE 22
8 Processo espinhoso C7 23
5 Acromio E 24
21 EIASE 30

31 Regiao entre 2° e 3° metatarsos

Mensuragoes:

Cabeca

EIPSE
Trocanter E
Linha articular joelho E

Maléolo lateral E

- Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.

- Alinhamento vertical da cabeca (acrémio): 5-2 e vertical.

Tronco

— Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.

— Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.

- Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.

- Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.

Membros Inferiores

— Angulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).

— Angulo do tornozelo: 24-30 e horizontal.
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APENDICE A - DIVULGACAO DA PESQUISA NA MIDIA
IMPRESSA E ELETRONICA

PROCURAM-SE VOLUNTARIOS PARA PESQUISA
NA AREA DE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA (grupo controle)

Se vocé NAQ aperta ou range os dentes (bruxismo), nao apresenta
limitagao na abertura da boca, dificuldade na mastigagao de
determinados alimentos, dores na face, cabeg¢a ou ombros, doengas
musculares, neurolégicas, reumatologicas, alteragdes no equilibrio do
corpo. Se, também, NAOQ realizou tratamento fonoaudiolégico,
fisioterapico ou ortodéntico ha 6 meses, ou usa medicagdes
(miorrelaxantes, antidepressiva, analgésica e anti-inflamatéria)

ENTRE EM CONTATO com as alunas do PPGDCH da
UFSM pelos telefones (55) 96228628; (55) 99740612 ou (55) 81179089

para obter maiores informacgdes.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao!

Figura 1 — Cartaz utilizado na divulgacao da pesquisa para angariar voluntarios para
0 grupo controle, fixado nas dependéncias da UFSM.
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Peies & Histérice Yisita
Yestibular

W Fundador Fi| Downloads . Wirtual Conesco

Moticias da UFSM inicial [

Pesquisa de Fonocawdiclogia precisa de voluntarios

15712708 18:12:43

O Programa de Pds-Graduagio em Distérbios da Comunicagic Humana, do Centro de Cifncias da Sadde= (OC5) da
UFSM, ==ti s=l=cicnandc voluntirios para pardicipar d= pesguiza d= mestrado sobre disfuncio t=mporomandibular.

A dizfuncio temporomandibular (DTM] & uma patologia causada por diferentes fatores, =mohrends aspectos
po=turai=s, anatfimiocos, como 2 ocu=So dentdria, = psicoligicos, como ==tres== = ansi=dade=. O sintomas =io dores
d= cabeca, na regifio prixima ac ouvido, limitagio nos movimentos da mandibula, ruidos ow estalidos na abertura da
boca, dificuldsds para mastigar alime=ntos dures, s=rsacio de cansago nas bodhechas, podendo ter sintomas na
ooluna o=rvical = ombros.

Para participar, =ntr= =m contate com as académicas Julisna Souwsa = Femanda Pasinatto, pelos t=lefon== [55) B117-
SOED = {55) 9974-D519.

Requisitos necesshrios:
- Tamrd= 20 2 35 amos;
- Apresentar dor na articulacio te=mporomandibular, na fac= ou na cabeca;

- Ape=riar ou anger ox dentex | brodsmo) =fou ter dificuldades para mastigar det=rminados alime=ntos =/fou ter
limitacio ma abertura da boca;

- Mo apresentar doe=ncas musculares, neurcligicas, rrumatoligicas ou alteragies no equilibric do conpo;
- Mo ter realizadio tataments fonoawdickigico, fiioterdpior ou crtodféntion hi & meses;

- Mo usar medicagies de forma contines [micmelaxant=s, antidepre==ivos, analgi=icos = antiinflamatdrios).

Figura 2 — Divulgagéo no site UFSM em 13/12/2008 (http://www.ufsm.br/)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

A pesquisa ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS E
CERVICAIS E PARAMETROS BAROPODOMETRICOS EM INDIVIDUOS COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR de autoria e responsabilidade da mestranda
em Distarbios da Comunica¢cdo Humana Juliana Alves Souza sob orientacdo da
Profa. Dr2. Eliane Castilhos Rodrigues Corréa, coorientagdo da Prof®. Dr2. Ana Maria
Toniolo da Silva propde uma interagdo entre o sistema mastigatério e a postura do
corpo.

A articulacdo temporomandibular (junta localizada perto do ouvido) esta
envolvida nas atividades de falar, mastigar, sugar e engolir; fun¢des indispensaveis.
A disfuncéo temporomandibular € uma doenca dessa junta, muito frequente nos dias
de hoje, cujos sintomas sao dor ou dificuldade ao abrir a boca, mastigar ou
conversar; dor ou sensacdo dentro do ouvido, sensacdo de mandibula tensa,
cansada; dores de cabeca, no pescoco e dentes. Sabemos que essa articulacao faz
parte do corpo, logo outras areas podem influencia-la ou serem influenciadas por
ela. Por exemplo, uma perna mais curta altera a posicao da bacia, da coluna, da
cabeca e até da mordida. Assim, com o objetivo de verificar a relagcdo que existe
entre os musculos da mastigacéo e do pescoco, a postura e a forma como o peso do
corpo é distribuido na planta dos pés é que propomos este estudo. Acreditamos que
uma avaliacéo criteriosa da disfuncéo temporomandibular, abordando a forma como
ficamos em pé, ou seja, a nossa postura e a forma como colocamos 0 peso na
planta dos pés, além da propria articulacdo € essencial para um adequado
tratamento.

Os voluntarios desse estudo serdo divididos em dois grupos (Grupo de
Estudo: 30 sujeitos com sintomas de disfuncdo temporomandibular e Grupo
Controle: 30 voluntarios assintomaticos) a partir do inventario Critérios de
Diagnostico para Pesquisa de Desordens Temporomandibulares (RDC/TMD). Os
musculos da mastigacdo (bochechas e testa) e do pescoco serdo avaliados por
eletromiografia, que € um exame nao invasivo, sem riscos, indolor, realizado atraves
de eletrodos adesivos fixados na pele previamente limpa com alcool. A posicao
habitual do corpo em pé sera avaliada por fotografias de frente, de costas e de lado,
em trajes de banho. Para a medida dos angulos corporais pelas imagens
fotografadas serdo colocadas, com fita adesiva, bolinhas de isopor em estruturas
Osseas antes de tirar as fotografias. Os movimentos da cabeca e pesco¢o serao
medidos com um fleximetro (aparelho de medida) e o exame da descarga de peso
sera feito de pés descalcos em cima de uma plataforma computadorizada, ambos
sem riscos ou desconforto. Essas avaliacbes, assim como as avaliacfes
odontologicas e fonoaudiologicas, serdo realizadas em todos os voluntarios no
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF), rua Floriano Peixoto, prédio de
apoio da UFSM, 7° andar, em horéarios agendados.
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Ao participar dessa pesquisa vocé conhecera melhor a sua postura, a forma
como pisa e a regido dos pés onde coloca mais peso, 0os musculos da sua
mastigacdo e do pescogo e o provavel envolvimento dessas variaveis nos problemas
da articulagdo temporomandibular. Ficard assegurado o acesso dos resultados
obtidos nas avalia¢cdes e a interpretacdo das mesmas. Também, se necessario, sera
encaminhado para tratamento especializado. Além disso, este estudo ndo provoca
nenhum risco e/ou desconforto a sua saude fisica, bem como nenhum custo
financeiro.

Pelo presente termo de consentimento, declaro que estou de acordo em
participar deste projeto de pesquisa, livre de qualquer tipo de constrangimento,
sendo garantido que nao serei identificado, que seréa respeitada minha privacidade e
confidencialidade, que fui informado de forma clara dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos riscos, desconforto e beneficios. Fuli
igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida e da liberdade de retirar meu consentimento a
gualqguer momento, sem que haja prejuizo de qualquer ordem.

Assim, eu , portador (a) da
carteira de identidade numero , afirmo que, apds a
leitura deste documento e de esclarecimentos dados pela mestranda Juliana Alves
Souza, sobre os itens acima, concordo com a realizacdo desta pesquisa e autorizo
a participacdo, como também autorizo a publicacdo em meio académico dos dados,
informacdes, fotografias, filmagens e outros procedimentos coletados nesta
pesquisa.

Assinatura responsavel:

Assinatura pesquisadora (Ft. Juliana Alves Souza):

Toda e qualquer duvida podera ser esclarecida, a qualquer momento, com a
pesquisadora Juliana Alves Souza pelos telefones de contato: (55) 99740619; (55)
32267213; (55) 30273700.

Santa Maria, de de 200 .

Para maiores esclarecimentos entre em contato com o Comité de ética e Pesquisa - CEP - UFSM
pelo endere¢o: Av Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - sala 702 Cidade Universitéria -
Bairro Camobi 97105 900 - Santa Maria - RS Tel: (565) 32209362- emalil
comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br



mailto:comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br
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APENDICE C — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS/PESQUISA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS DE PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA/RS
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

Pesquisadoras responsaveis:

Professora doutora fisioterapeuta - Eliane Castilhos Rodrigues Corréa
Professora doutora fonoaudi6loga - Ana Maria Toniolo da Silva

Aluna - Juliana Alves Souza

Telefones: (55) 30273700, (55) 32267213, (55) 99740619

As pesquisadoras responsaveis pelo projeto ATIVIDADE ELETRICA DOS
MUSCULOS MASTIGATORIOS E CERVICAIS E PARAMETROS
BAROPODOMETRICOS EM INDIVIDUOS COM DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR Profa. Dr2. Fisioterapeuta Eliane Castilhos Rodrigues
Corréa (CREFITO 3519-F), Prof2. Dr2. Fonoaudidloga Ana Maria Toniolo da Silva
(CRFa 0505/RS), mestranda Fisioterapeuta Juliana Alves Souza (CREFITO 34444-
F) comprometem-se a guardar sigilo sobre a identidade de todos os participantes em
relacéo aos seus dados de avaliacdo.

Santa Matria, de de

Eliane Castilhos Rodrigues Corréa Ana Maria Toniolo da Silva

Juliana Alves Souza
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL SERVICO DE
ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO/ SAF/ UFSM

O presente termo tem por finalidade o esclarecimento de questbes referentes
a pesquisa ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASTIGATORIOS E
CERVICAIS E PARAMETROS BAROPODOMETRICOS EM INDIVIDUOS COM
DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR.

Esta pesquisa tem por objetivo verificar a relagdo entre a atividade elétrica
dos muasculos mastigatorios e cervicais, a postura e os parametros de descarga de
peso corporal em individuos com disfuncao temporomandibular e assintomaticos.

Durante a realizagdo da mesma, ndo havera riscos nem desconfortos; sendo
gue todos os procedimentos realizados serdo previamente esclarecidos e 0s sujeitos
participantes serdo orientados conforme necessario.

O estudo nao possui fins lucrativos e serd mantido sigilo quanto a identidade
dos participantes. Os resultados obtidos serdo utilizados para estudos cientificos,
pesquisas e publicacdes.

O estudo seréa realizado no Laboratério de Motricidade Oral do Servico de
Atendimento Fonoaudiologico (SAF) pela Fisioterapeuta Juliana Alves Souza sob
orientacdo da Prof® Dr? Eliane Castilhos Rodrigues Corréa e co-orientacdo da Profé
Dr2 Ana Maria Toniolo da Silva. Eventuais duvidas podem ser esclarecidas, em
gualguer momento, com a pesquisadora pelos telefones (55) 3226 7213 ou
99740619.

Mediante os esclarecimentos recebidos das pesquisadoras, Eu, LOECI DE
FATIMA MACHADO, Diretora do Servico de Atendimento
Fonoaudiol6gico/SAF/UFSM autorizo a utilizagcdo, por parte da pesquisadora
responsavel, das dependéncias Servi¢co conforme minha orientacdo, para realizacéo
dos procedimentos acima descritos. Afirmo que estou ciente de que os dados deste
estudo serdo divulgados em meio cientifico, sem identificacdo dos participantes.

Santa Maria, de de

Assinatura da diretora/ RG
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APENDICE E — AVALIACAO FOTOGRAMETRICA

(A) (B) (©)
Figura 1 — Posicao do voluntario (A: vista anterior; B: lateral esquerda; C: posterior),
marcadores anatdbmicos, tapete de borracha, fio de prumo e medida de referéncia

para calibracdo da imagem para avaliacao fotogramétrica.

(A) (B)

Figura 2 — Referéncias 6sseas e medidas utilizadas na avaliacdo fotogramétrica da

postura da cabeca e coluna cervical (A: vista anterior; B: lateral esquerda).



APENDICE F — AVALIACAO BAROPODOMETRICA
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Figura 1 — Baropodémetro (Footwork) e posicdo para avaliacdo nas situacdes de

repouso mandibular e maxima intercuspidacéao
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APENDICE G — AVALIACAO ELETROMIOGRAFICA

Figura 1 — Equipamentos para eletromiografia: conexdo de 8 canais (A);pré-

amplificadores ativos (B);eletromiégrafo (C);eletrodos duplos de superficie (D).

Figura 2 — Posigéo dos eletrodos de superficie nos masculos mastigatorios e

cervicais e posicdo do eletrodo de referéncia no 0sso esterno.
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Figura 3 — Postura adotada para avaliacao eletromiogréafica nas situacdes de

repouso mandibular e maxima intercuspidacéao.

Figura 4 — Postura adotada para avaliacao eletromiografica da contracdo voluntaria

maxima dos musculos cervicais (A): trapézios (B) e ECMs (C).
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Figura 5 — Registros da avaliacdo eletromiografica dos masculos mastigatorios e

cervicais de individuos do grupo estudo (A) e controle (B) - repouso.
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Figura 6 — Registros da avaliacdo eletromiografica dos masculos mastigatorios e

cervicais de individuos do grupo estudo (A) e controle (B) - maxima intercuspidacao.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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