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Resumo
A hiperatividade dos musculos da mastigagdo corresponde a 80% das disfungoes
Palavras-chave: temporomandibulares. Devido ao fato dos tratamentos existentes atuarem de forma
postura, disfungdo estritamente localizada e por muitas vezes ndo ser constatada melhora significativa da

temporomandibular,
musculos da mastigacdo,
hiperatividade.

sintomatologia, foi observada a possibilidade de haver a relagio entre postura corporal
global e hiperatividade dos musculos da mastigacdao. Este estudo teve por objetivo,
verificar a relagdo entre postura corporal global e a hiperatividade dos musculos da
mastigagdao. A amostra avaliada foi composta por 53 mulheres, na faixa etaria entre 20
a 30 anos. As integrantes foram submetidas a anamnese, avaliagdo clinica das articulagdes
temporomandibulates e avaliacio postural. Apos a constatacdo de auséncia de patologias
intra-articulares, a amostra foi dividida em dois grupos: Grupo A (com hiperatividade
dos musculos da mastigacio e Grupo B (sem hiperatividade dos muisculos da mastigacio).
Foi constatado que, no grupo B, 60% apresentaram a lordose cervical aumentada e
68% o nio nivelamento entre ombros. Concluimos que houve relagdo entre a
hiperatividade dos musculos da mastigacdo e a postura corporal, e que as principais
alteracoes estdo localizadas no tronco supetior.
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Abstract

The masticatory muscle overactivity corresponds to 80% of the temporomandibular
disorders. Because of the fact that the existing treatments act in a strictly localized way
and there was not observed any better conditions about the symptomatology, it was
considered the possibility to have a relation between physical global posture and
masticatory muscles overactivity. The aim of this work was to study the relationship
between posture and temporomandibular disorder caused by the overactivity of the
masticatory muscles. Our sample included 53 women 20 to 30 years old. All the subjects
were assessed through physical examination of their temporomandibular joint and
anamnesis, and posture analysis. After being confirmed the subjects had no pathological
condition internally to their temporomandibular joint capsule, they were classed into
two groups according to their level of masticatory muscle activity: Group A (no muscular
overactivity) and Group B (muscular overactivity). It was observed in Group B, 60%
of the elements presented increased posterior spine concavity at the neck and 68% a
unevenness of shoulders. We concluded there was relationship between the overactivity
of the muscles of the mastication and the corporal posture, and the main alterations

are located in the superior trunk.
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Introducao

As distungoes da articulacio temporomandibular (DTM)
sdo identificadas por sinais e sintomas como sensibilidade
muscular, articular, limitacio ou disturbios do movimento
mandibular e ruidos articulares, como estalido e crepitagio.
Podem envolver os musculos da mastigagao, articulagoes
temporomandibulares ou ambos simultineamente.

As desordens funcionais dos musculos da mastigacao
causadas pela hiperatividade muscular correspondem a 80%
da etiologia das DTM.

A hiperatividade muscular é caracterizada por qualquer
acao muscular acima do necessirio, levando a0 aumento do
tonus muscular. E observada a elevacio da sensibilidade
muscular durante os movimentos de mastigacio e fonacdo
e limitagdo da abertura de boca, restringida pela sensibilidade
ao alongamento muscular [1].

A hiperatividade dos musculos da mastigacao é bastante
comum em individuos ansiosos, que realizam a pratica de
habitos parafuncionais, como mascar goma, fumo, realizar
onicofagia, bruxismo (contraciao excéntrica), apertamento
(contracao céntrica), utilizar instrumentos musicais como
flauta e saxofone, pousar o mento na palma da mio, apoiar
o telefone entre a orelha e 0 ombro e posi¢oes inadequadas
ao dormir, onde ha interferéncia no posicionamento da
mandfbula. A pratica desses habitos é agravada em situacoes
de estresse emocional |2].

A postura de cabega, como resultante na fungio e posi¢ao

mandibular, é influenciada pela estrutura total do corpo,
que ¢ constituido por um conjunto de estruturas que se
sobrepdem [3].

Em todo este complexo atuam as cadeias musculares,
onde uma tensao inicial é responsavel por uma sucessio de
tensoes associadas. Cada vez que um musculo se encurta,
ele aproxima suas extremidades e desloca os ossos sobre as
quais ele se insere, assim, as articulacdes se bloqueiam e o
corpo se deforma. Por outro lado, todos os outros musculos
que sc inserem sobre esse osso, vdo ser alterados pelo
deslocamento que se propagara a outros ossos e musculos e
assim sucessivamente [4].

Durante os anos de pratica clinica, constatamos como
procedimento comum, o tratamento estritamente
localizado para a resolugdo dos sinais e sintomas das DTM
¢ o encaminhamento do paciente para profissionais de
diversas especialidades que atuam nesta area. No entanto,
muitas vezes, as respostas obtidas se resumiam apenas num
alivio local.

Baseando-se nas teorias de globalidade do homem,
observamos que poderia haver uma relacdo entre a
hiperatividade dos musculos da mastigagdo ¢ a postura
corporal, havendo a possibilidade de incluir o tratamento
postural aos demais ja realizados, na melhora da
sintomatologia geral.

O objetivo deste estudo foi verificar a relagao entre postura
corporal e a disfun¢do da articulagio temporomandibular,
causada pela hiperatividade dos musculos da mastigagio.
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Material e Métodos

Foram avaliadas inicialmente 74 mulheres, na faixa etaria
de 20 a 30 anos. Apds a avaliagdo clinica, foram excluidas
21 participantes, obtendo assim, como numero final, uma
amostra de 53 integrantes, com média de idade de 25 anos
e dois meses.

As integrantes desta pesquisa eram alunas de duas
institui¢oes universitarias da cidade de Sao Paulo. O estudo
foi realizado no ambulatério de Disfuncao da Articulaciao
Temporomandibular da Disciplina de Disturbios da
Comunicacado Humana da Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP).

Foram excluidos da amostra os respiradores
predominantemente bucais, gestantes, portadoras de doenga
musculo-esquelética de ordem sistémica, portadoras de
doenga pulmonar crénica, com histérico de traumas
ortopédicos e patologias intra-articulares da articulagao
temporomandibular.

Anamnese

A anamnese foi realizada com a prépria voluntaria.
Foram coletados dados de identificacio da paciente,
informacgdes referentes a pratica de parafuncio, algia
muscular durante as atividades de fonacio e/ou mastigacio,
limitacdo da abertura de boca ao realizar qualquer
movimento mandibular.

Avaliacao clinica das articulacoes
temporomandibulares

O exame clinico foi realizado ap6s a anamnese, seguindo
0 mesmo protocolo de avaliacio para todas as integrantes
da pesquisa. As participantes foram posicionadas sentadas
na cadeira odontolégica, com o tronco colocado
verticalmente ao plano horizontal e a cabeca orientada com
o plano de Frankfurt paralelo ao plano horizontal e o plano
sagital mediano perpendicular ao plano horizontal.

O exame clinico constou de:

- Inspecao das articulacdes temporomandibulares
(ATM): em posicoes estatica e dinamica (abaixamento e
elevacio), verificou-se a presenca de assimetria facial,
limitagao da abertura de boca e desvios da mandibula.

- Palpacgdo: para avaliar presenca de sensibilidade nos
musculos temporal anterior direito e esquerdo e masséter
direito e esquerdo, foi realizada a palpagao bilateral com a
polpa digital do II e III dedo, em posi¢do estatica das ATM;
para avaliar presenca de sensibilidade nas ATM, foi realizada
a palpacio bilateral com a polpa digital do 111 dedo sobre as
articulagées em posicdo estdtica e em seguida dinamica
(abaixamento e elevacio).

- Auscultagdo: para avaliar presenga de ruido articular,
foi posicionado um estetoscopio sobre uma ATM e solicitado
ao paciente para que realizasse abaixamento e elevagdo
mandibular (trés repeti¢des), procedimento realizado em
seguida para a outra articulagao.

- Medida da abertura de boca: um paquimetro foi
posicionado no espago interincisal (entre os dentes
incisivos) superior e inferior com a mandibula em abertura
maxima.

Os individuos que apresentaram sinais e sintomas de
desordem intra-articular, como: estalido, crepitagdo, dor
articular localizada e limitagio da abertura de boca, foram
automaticamente excluidos da pesquisa.

Fizeram parte do Grupo A (sem hiperatividade) os
individuos que nao apresentaram dor em nenhum musculo
a palpagdo, com auséncia de sinais e sintomas que indicam
patologia intra-articular e que negaram a pratica de habitos
parafuncionais.

Fizerem parte do Grupo B (com hiperatividade) os
individuos que apresentaram dor em pelo menos um
musculo a palpagio, auséncia de sinais e sintomas que indicam
patologia intra-articular e que referiram pratica constante
habitos parafuncionais.

Avaliacdo postural

Todos os individuos foram submetidos a avaliacio
postural, que foi feita com o auxilio de fotografias. Para
realiza-las, foram padronizados os critérios descritos por
[5], com especificacdes das técnicas propostas por [6].

Trés fotografias foram realizadas em posicao ortostatica,
sobre uma escada de dois degraus com 42cm de altura,
15cm de largura e 34 cm de comprimento, em norma
frontal, dorsal e lateral esquerdo, tendo como fundo uma
parede de cor branca.

Todas as integrantes deste estudo foram fotografadas
vestindo obrigatoriamente trajes de banho de duas pegas,
descalcas com os pés unidos e paralelos e os cabelos foram
presos quando necessario, para permitir a visualizagio da
regido cervical. A voluntaria fol orientada a manter os olhos
abertos olhando o hotizonte e nio houve interferéncia verbal
para a correcdao postural.

A camera fotografica foi girada e travada a 90° da posicao
horizontal com a finalidade de focar longitudinalmente o
corpo dos individuos. Ela foi posicionada a uma distancia
de 4,0m da parede, em um tripé de 1,0m de altura minima
e ajustada para que o foco da lente fotografica ficasse
centrada no umbigo. As lentes foram montadas com 3.5mm
e com zoom de 50mm, foram utilizados filmes Kodak-Ultra
ASA 400 que, como garantem a boa imagem e definicao,
nao foi utilizado flash. Todos os planos horizontais como
maquina fotografica, escada e solo, foram previamente
nivelados com aparelho medidor de prumo por bolha de ar
imerso em liquido.
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Os tracados para analise postural, segundo os critérios
propostos por [7], foram feitos apds as fotografias terem
sido reveladas em tamanho 10x15 e escaneadas em resolucio
de 150DPI. As imagens foram processadas para o programa
Corel Draw 9.0 e deste, para o sistema operacional Windows
2000.

Na norma anterior ¢ na posterior, foi preconizada a
avaliagdo da postura de ombros. Para as fotografias tiradas
em norma lateral, foram realizados inicialmente dois
tragcados: a 1° ascende a partir do maléolo lateral até a
cabega ¢ a segunda descende do tragus (cartilagem anterior
da orelha) até o solo. A distancia horizontal encontrada entre
clas denominou-se “distancia horizontal maléolo-tragus”. A
distdncia entre essas duas medidas possibilita visualizar a
antetiorizagao ou a postetiorizagio corporal dos individuos.

Em norma lateral, foi preconizada a avaliacdo das
curvaturas lordoticas da regido cervical ¢ lombar.

Para avaliar as curvaturas lordoticas da coluna vertebral,
foi realizado um tragado a partir do plano vertical que
tangencia a regidao mais proeminente da cifose tordcica. A
distancia horizontal entre este plano e o ponto mais profundo
da lordose cervical, denominou-se “distancia plano toracico
lordose cervical”, ao passo que a distancia do mesmo plano
com o ponto mais profundo da lordose lombar, denominou-
se “distancia plano toracico lordose lombar”.

Para a “distancia plano toracico lordose cervical”, foi
utilizada como pardmetro de normalidade as medidas que
compreendem entre 60-80mm; os valores abaixo de 60mm
foram classificados como diminuidos e os acima de 80mm
foram classificados como aumentados. Para a “distancia
plano toracico lordose lombar”, foi utilizada como parimetro
de normalidade os valores que compreendem entre 40-
60mm; os valores abaixo de 40mm foram classificados como
diminuidos e os acima de 60mm foram classificados como

Medida do comprimento da escada obtida
no Corel Draw em mm

medida real
do comprimento
da escada em mm

aumentados [8]. Para obtermos o valor real das respectivas
medidas, foi realizado o seguinte cilculo proposto por [7]:

Método estatistico

Foi utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson, para
verificar a relacdo de dependéncia entre duas varidveis
dicotomicas, seguindo o principio da comparacio entre
frequéncias observadas na amostra e freqiiéncias
esperadas, caso houvesse relagio de independéncia entre
as duas varidveis. Fixou-se em 0,10 ou 10% o nivel de
rejeicdo da hipétese de nulidade.

Resultados

Da amostra de 53 pacientes, 31 foram classificados
como: sem presenca de hiperatividade dos musculos da
mastigacdo e 22 individuos foram classificados como
portadores de hiperatividade dos musculos da mastigacio.

Grafico I - Frequéncia de ocorréncia de hiperatividade dos miisculos da

mastigagao.
Atividade muscular

‘ 42%
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hiperatividade
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hiperatividade
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Constatamos nao haver relacio entre a atividade
*=1,27). Embora
o aumento da lordose cervical nio tenha apresentado

muscular e os tipos de lordoses cervicais

significancia, foi um achado bastante freqiiente e observado
em 60% dos participantes.
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Grafico I1 — Lordoses cervicais presentes nos Grupos A e B.
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Grafico III — Nivelamento entre ontbros presentes nos Grupos A e B.
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O nao nivelamento entre ombros apresentou relacio
com a hiperatividade muscular, com significancia
estatistica (X* = 2,75). com o valor de P < 0,10 ou
10%, observado em 55% no grupo A e 68% no grupo

B respectivamente.

A lordose lombar nio apresentou relacio com a
hiperatividade dos musculos da mastigacdo (X* = 0,37).

Observou-se entdo, que as alteragdes mais evidentes
estdo localizadas na regiao do tronco supetior.

Grafico IV — Lordoses lombares presentes nos Grupos A e B.

Lordose lombar

(9] s
RS © @
= € - @ Com Hiperatividade-B
= g 1= B Sem Hiperatividade-A
- o}
o =
= |
<
Discussao

A hiperatividade dos musculos da mastigagdo pode levar
a um aumento de tensido dessa musculatura, a2 uma alteracao
da for¢ca mandibular, sendo estes, influenciados pela forca
da gravidade [9].

A interrelagdo entre o sistema estomatognatico (sistema
responsavel pela mastigacao, fonagio, degluticio e respiragao)
e o sistema musculo-esquelético ocorre através do sistema
neuromuscular, distribuido em cadeias musculares com a
integracdo da cadeia cinética [10,11,1].

O corpo humano ¢ constituido por um conjunto de
estruturas que se sobrepdem, aonde atuam as cadeias
musculares. Assim, um encurtamento muscular inicial, é
responsavel por uma sucessio de encurtamentos
associados [12].

Em nosso estudo, observamos que uma das alteragdes
posturais mais frequientes foi o “aumento da lordose
cervical”, levando a uma anteriorizacdo da postura de cabeca.
Nossos achados corroboram com os de Braun, Clark ez 4/,
Krogstad ef al. [13-15] na qual concluiram em seus estudos
que o “aumento da lordose cervical” ¢ um dos achados
mais comumente encontrados nas avaliagoes de postura em
individuos com hiperatividade dos musculos da mastigagao.

O aumento da atividade dos musculos da mastigacdo
interfere nos musculos chamados de contra apoio, como os
esternocleidomastoideos, trapézios e peitorais. Através dessas
vias ocorte a repercussio sobre o conjunto do sistema tonico
postural, levando ao encurtamento dos musculos posteriores
do pescogo e alongamento dos anteriores, fazendo com que
corpo se projete anteriormente e ultrapasse o quadrildtero
de sustentacao [8,10].

Ao pesquisar a relacdo entre desordem interna da ATM
(articulagdo temporomandibular) e postura corporal [7]
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verificou que os integrantes com desordem interna
apresentaram, associadamente, hiperatividade dos musculos
da mastigacio e como principal alteracdo postural, a “lordose
cervical aumentada”.

Pelo fato da “lordose cervical aumentada” estar presente
nos individuos com desordem interna associado 2
hiperatividade dos musculos da mastigagdo e nos individuos
que apresentaram apenas desordem muscular, em nosso
estudo, sugerimos que a “lordose cervical aumentada” pode
estar relacionada com as desordens dos musculos da
mastigagao.

O “nio nivelamento entre ombros” foi observado em
(68%) no Grupo B (com hiperatividade). Para Halbert,
Willians ef al. et Naidich [12,17,18] a regido da cintura
escapular ¢ passivel de transtornos funcionais, podendo
refletir para a coluna cervical e lombar, devido as estreitas
relages andtomo-funcionais.

A associacio entre o “ndo nivelamento entre ombros” e
a hiperatividade dos musculos da mastigag¢ao, foi um achado
significante e concordante com Clark ¢7 a/., Braun e Krogstad
et al. [14,13,19].

A estabilidade ortostatica do cranio sobre a coluna cervical,
segundo Rocabado e¢f a/. [20,21] ¢ influenciada pela postura
dos ombros, por outro lado, Bricot [4] refere que ocorre
simultaneamente aos fatores ascendentes e descendentes.

Autores como Nicolakis e¢7 a/. [22] afirmaram que os
musculos abdominais enfraquecidos contribuem para o
aumento da lordose cervical, concordando com um dos
principios descritos por Bracco ez al. |2] referente a sindrome
ascendente, situacdo em que um desequilibrio inferior
ascende para as estruturas superiores.

Com relacido a lordose lombar, foi observada presenca
de proporg¢bes semelhantes na freqiiéncia de ocorréncia da
“lordose lombar aumentada” e “lordose lombar normal”
nos Grupos A e B, ndo sendo possivel verificar entdo, relagio
direta da presenca e auséncia de hiperatividade dos musculos
da mastigacdo frente a este achado. Concordando com os
nossos achados, Hatrison ef a/. e Zonnemberg ef al. [23,5],
nao encontraram significancia estatistica entre as alteracoes
da lordose lombar, com a atividade dos musculos da
mastigagao.

Para Heloé et al., Mannheimer ef al. ¢ Zepa et al. [24-206]
a “lordose lombar aumentada” faz parte de um achado
postural nos portadores de hiperatividade dos musculos da
mastigacao ¢ Bienfait [27] referiu que esta alteragao pode
ser o resultado tardio de um processo de adaptacio das
estruturas corporais.

Conclusao
Diante dos achados deste estudo, concluimos que:

* Houve relacio entre a hiperatividade dos musculos da
mastigacdo e o nao nivelamento entre os ombros;

* A lordose cervical aumentada embora niao tenha
apresentado significancia estatistica, foi um achado bastante
freqiente;

* As alteracGes posturais relacionadas com a hiperati-
vidade dos musculos da mastigacdo estao localizadas
principalmente no tronco superior.
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