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RESUMO

Nos dias de hoje é comum ouvirmos falar de dores na boca e cabeca, decorrentes de problemas com a
Articulacdo Temporomandibular (ATM). Usamos o termo DTM (Disfungdo Temporomandibular)
para reunir um grupo de afeccbes do sistema mastigatério, ATM e outras estruturas periféricas.
Pacientes com essa disfuncdo apresentam como principal sintoma a dor miofascial associada a funcédo
mandibular alterada (AMANTEA, NOVAES, CAMPOLONGO, 2004). Como cervical e ATM esto
interligadas, pelo sistema muscular, 6sseo e articular, é possivel que alteracfes em uma das duas
estruturas possam ocasionar diferentes alteragdes biomecanicas nas mesmas. A postura incorreta pode
ser uma dessas causas. Foi observado que existe uma intima relacdo entre DTM e altera¢Bes na postura
corporal. Devido a esta inter-relagdo, pacientes portadores de tal doenca articular, apresentam também
desvios posturais como anteriorizacdo da cabeca, aumento da lordose cervical, e até desvios entre
vertebras. Considerando gque os desvios posturais desorganizam a harmonia corporal, com possiveis
reflexos no sistema craniocérvicomandibular, modalidades fisioterapéuticas como Pilates,
Quiropraxia, Mulligan, Maitland, exercicios posturais, eletroterapia, reeducagdes proprioceptivas,
entre outras, parecem beneficiar tanto as DTMs quanto os desvios posturais. No estudo de Calixtre et
al., 2016, foram avaliados as funcdes mandibulares, oclusdo bucal e dor pré e p6s intervencdo, 0s
individuos que receberam intervencdo em um protocolo tiveram como resultado uma melhora
significativa da funcdo mandibular e alivio de dor em individuos com DTM. Para evidenciar a relacdo
entre cervical e ATM, Milanesi et al.,, 2013, apresenta um estudo da severidade da desordem
temporomandibular e sua relagdo com medidas cefalométricas craniocervicais. Apresenta através dos
resultados cefalométricos as alteragBes nos indices muscular e temporomandibular que sugerem a
relagdo entre uma maior inclinagdo cervical baixa e uma maior severidade da DTM. Conclui-se, que
com a intervencdo fisioterapéutica de varias modalidades apresentam beneficios comprovados e
colaboram para aliviar as dores musculares, aumentar a abertura e o fechamento bucal, reduzir pontos
de tensdo, melhorar a postura cervical e condilar. A disposi¢do dos resultados estudados nesse artigo
revela, no entanto, a necessidade de outros estudos investigarem os efeitos do tratamento da cervical
em individuos com tais disfungdes para criar-se evidéncias mais fortes sobre o tema.

Palavras-chave: Fisioterapia, Transtornos da Articulacdo Temporomandibular, Cervicalgia.



INTRODUCAO

O sistema estomatognatico é uma unidade funcional do organismo em que tecidos
diferentes e variados, quanto a origem e a estrutura, agem harmoniosamente na realizacdo de
diversas tarefas funcionais. Fazendo parte deste sistema temos 0s componentes esqueletais,
arcadas dentarias, tecidos moles, articulacdo temporomandibular (ATM) e musculos. Essas
estruturas encontram-se interligadas e relacionadas e visam alcancar o maximo de eficiéncia
com a protecdo de todos os tecidos envolvidos. Fazendo parte deste complexo sistema temos
a ATM, que é um conjunto de estruturas anatémicas, que com a participacdo de grupos
musculares especiais, possibilitam a mandibula executar variados movimentos durante a
mastigacdo. (ALCANTARA, 2008; RAMOS, 2004).

Ela representa a ligacdo articulada da mandibula com a base do cranio, que por sua
vez, apresenta conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical e juntas formam um
sistema funcional denominado sistema craniocervicomandibular. Devido a relagdo existente
entre os musculos da cabeca e regido cervical com o sistema estomatognatico, tiveram inicio
estudos que visavam confirmar que alteracbes posturais da cabeca e restante do corpo
poderiam levar a um processo de desvantagem biomecanica da ATM, ocasionando disfuncéo
temporomandibular. (HALMOVA, 2017; RAMOS, 2004; WEBER, 2012).

O objetivo deste trabalho foi verificar, por meio de breve revisdo bibliografica, a
influéncia da coluna cervical nas Disfungdes Temporomandibulares, obtendo informacdes

sobre o tratamento da cervical e se este influencia na melhora do quadro algico, nas DTMs

METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo, Google académico, Lilacs e
Pubmed, através dos descritores Cervicale, Temporomandibular Joint e Temporomandibular
disorders. A busca pelos artigos foi refinada pela palavra “and”. Dos artigos buscados, foram
selecionados para o estudo todos os que falavam sobre DTM, cervical, biomecanica, métodos
avaliativos e tratamento fisioterapéutico e, excluidos todos os que ndo falavam a respeito dos

temas escolhidos. Foram 30 artigos, dos quais 15 foram aproveitados para este estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO



A fisioterapia é considerada um procedimento simples, reversivo e ndo invasivo, de
baixo custo, que favorece a comunicacdo e a confianca paciente-profissional. E importante
ressaltar que a terapia fisica proposta é individualizada, baseando-se em protocolos descritos
na literatura, direcionada a queixa principal apresentada pelos pacientes. (FRANCO, 2011). A
avaliacdo dos achados clinicos, interpretacdo, intuicdo e experiéncia do profissional devem ser
utilizadas para se desenvolver um programa terapéutico designado ao alivio da dor,
restauracdo da funcdo e prevencdo de sua recorréncia. Assim, a correta selecdo de
modalidades de tratamento requer conhecimento adequado da dor e deste campo de atuacao.
Além disso, o efeito adjunto de outras intervencdes fisioterapéuticas, bem como, suas
interages com outras modalidades de tratamento também devem ser avaliadas. (AMANTEA
et al., 2004; TORRES et al., 2012; CALIXTRE, 2016).

Foi observado que existe uma intima relacdo entre DTM e alteracbes na postura
corporal. Devido a esta inter-relacdo, pacientes portadores de tal doenga articular, apresentam
também desvios posturais como anteriorizacdo da cabeca, aumento da lordose cervical, e até
desvios entre vértebras. Além destas verificagcOes, podemos concluir a imperativa necessidade
de se encarar 0 paciente com alteraces da articulacdo temporomandibular como um todo.
Este deverad passar ndo s6 por uma avaliacdo do aparelho estomatognatico, realizado pelo
cirurgido dentista, mas também, uma avaliacdo postural, realizado pelo fisioterapeuta, para
que juntos encontrem a solucdo para doenca que acomete o paciente. (AMANTEA et al.,
2004).

O tratamento de casos de disfuncdo da ATM exige um conhecimento profundo da
etiologia do problema, pois alguns recursos multidisciplinares sdo necessarios, uma vez que o
tratamento bem-sucedido das DTMs deve envolver uma abordagem transdisciplinar e
individualizada para cada paciente, que reagem de formas diferentes as varias terapias, e 0
profissional deve adequar o tratamento a cada paciente para conseguir 0os melhores resultados
possiveis. (TORRES et al., 2012). Dentre os achados nos estudos, demonstra-se que em todos
0s métodos usados temos como principais e de melhor resultado, os tratamentos da coluna
cervical através do alongamento muscular, tracdo cervical e mobilizacGes articulares.

As DTMs podem ser definidas como um conjunto de condi¢cBes dolorosas e ndo
funcionais, que envolvem os musculos da mastigacdo e as ATMs. (BRANCO et al., 2008). Os
sintomas caracteristicos sao dores e restricdes de movimentos, com pico em adultos jovens,
com idade entre 20 e 40 anos, sendo a maioria dos casos do género feminino.

Formada por estruturas Osseas, discos articulares, capsula articular, ligamentos e

musculo, a Articulagdo Temporomandibular € uma articulagdo sinovial movel e composta, é



classificada como articulagdo ginglemo artroidal devido a sua caracteristica de deslizamento e
forma de dobradica. E ligada a por¢do escamosa do osso temporal pela fossa articular, sendo
essa uma das suas estruturas 0sseas formadoras juntamente com o condilo da mandibula. A
parte do disco articular é uma estrutura biconcava, flexivel, formado por tecido conjuntivo
fibroso denso, que divide o espaco articular em dois compartimentos: superior e inferior. Em
condi¢cdes normais esses compartimentos ndo se comunicam. A posicdo normal do disco
articular, com a boca fechada, é a que se tem o alinhamento entre o ponto médio do contorno
superior do condilo da mandibula e o limite distal da banda posterior do disco. Em posi¢do
com a boca aberta, o disco encontra-se posicionado entre a superficie pdstero-superior do
céndilo e a superficie convexa do tubérculo do osso temporal. (RAMOS, SARMENTO,
CAMPQS, 2004).

O principal sintoma relatado por pacientes com DTM ¢ a dor bilateral ou unilateral,
geralmente ocasionada por movimentos da mandibula ou por palpacdo, e a dor, por vezes, €
irradiada para o pescogo. (STORM, 2007). Ries et al., 2014, em seu estudo constatou maior
dor craniomandibular em pacientes com DTMs do que dor cervical, sendo os individuos com
DTM apresentam 45,50 vezes mais probabilidade de ter dor na regido craniomandibular do
que um individuo sem DTM. Os resultados do artigo de Ries et al., 2014, mostram que a dor
cervical poderia estar tanto presente quanto ausente no grupo avaliado. Embora a relacéo
entre as DTM’s e a presencga de dor cervical ndo apresentar significAncia estatistica, observou-
se um numero expressivo de individuos (43%) com dor em regido cervical, e em contrapartida
quando ndo associado a presenca de DTM e dor cervical, observou-se que 70,6% dos
individuos com queixas de dor cervical também apresentavam DTM.

Contudo, segundo os artigos pesquisados, ndo devemos descartar a presenca da dor
cervical em pacientes com disfuncdes mandibulares, pelo fato de a ATM ser um musculo que
se interliga com toda a parte craniocervical. A relagdo entre o sistema estomatognatico e
craniocervical foi demonstrada por meio da influéncia reciproca entre os musculos
mastigatdrios e cervicais. Individuos com DTM, além de apresentarem dor na regido
craniomandibular, também apresentam mais dor cervical. (RIES et al., 2014). As doencas de
um sistema podem induzir a dor e a disfuncdo em outro sistema através do comando central
ou através da conectividade reflexa entre as duas areas anatdmicas. Desse modo, a avaliacao
da DTM ndo deve basear-se apenas na analise do sistema musculoesquelético diretamente,
mas juntamente com a regido cervical. (RIES et al., 2014).

Como cervical e ATM estdo interligadas, pelo sistema muscular, 6sseo e articular, é

possivel que alteragdes em uma das duas estruturas possam ocasionar diferentes alteracdes



biomecanicas nas mesmas. A postura incorreta pode ser uma dessas causas. Todo o
mecanismo postural que atua na cabeca também é parcialmente responsavel pela postura
mandibular. (CALIXTRE et al., 2016). Quando verificamos um desvio da postura ideal, por
minimo que seja, teremos uma desarmonia postural. Cada vez que existem desarmonias, as
musculaturas reagem se tensionando e acabam gerando sucessdes de tensdes associadas. Ao
analisarmos a relagdo cranio/coluna cervical podemos notar que a maior parte do peso do
cranio descansa na regido anterior da cervical e nas articulagfes temporomandibulares, sendo
mantida a posicao ortostatica pelo complexo muscular que envolve cabega, pescogo e cintura
escapular. (AMANTEA et al., 2004).

A coluna cervical ¢ um dos segmentos mais moveis da coluna vertebral. E submetida a
um grande nimero de agressdes e pressdes como 0 peso da cabeca, trabalho dos membros
superiores, posturas de trabalho e atividades de vida diaria, além de aspectos emocionais,
como 0 estresse gque, também geram a sobrecarga sobre a estrutura. Sofre, também, influéncia
do sistema estomatognatico e dos 0ssos do crénio sendo por isso, uma regido que merece
atencdo de uma equipe multidisciplinar. (ALCANTARA, 2008). O fisioterapeuta ndo pode
tratar a coluna cervical sem correlacionar com a articulagdo temporomandibular e da mesma
forma tratar a ATM sem relacionar a cervical.

Considerando que o0s desvios posturais desorganizam a harmonia corporal, com
possiveis reflexos no sistema craniocérvicomandibular, modalidades fisioterapéuticas como
Pilates, Quiropraxia, Mulligan, Maitland, exercicios posturais, eletroterapia, reeducacdes
proprioceptivas, entre outras, parecem beneficiar tanto as DTMs quanto os desvios posturais.
Nessas modalidades inclui-se a reeducacao postural global (RPG) que, com base na nocéo de
integracdo das cadeias musculares, prop8e uma atuacéo terapéutica de alongamentos visando
0 equilibrio das tensdes miofasciais de cervical e da postura corporal como um todo.
(BASSO; CORREA; SILVA, 2010). Como consequéncias dos desvios posturais existem as
mudancas funcionais dos masculos e, por seguinte, a formacdo de bloqueios articulares, que
geram as tensdes e dores ao longo do segmento. (HALMOVA; HOLLY; STANKO, 2017).
Partindo do principio de que o corpo deve estar sempre em equilibrio, da mesma forma que a
cervical deve estar em equilibrio com a ATM e vice-versa, quando possuimos uma alteracéo,
seja ela em cervical ou uma disfuncdo temporomandibular, projeta-se sobre as estruturas
envolvidas uma sobrecarga de atividades gerando desconfortos e até a alteracdes anatdmicas e
biomecénicas.

Buscando amenizar os desequilibrios causados entre cervical e ATM entra em acéo a

fisioterapia e suas diversas técnicas e, aliadas também, ao tratamento odontolégico. Dentre as



técnicas usadas para o tratamento das DTMs esta a terapia manual que, por meio de técnicas
de manipulacdo da ATM, mobilizagdo cervical e exercicios especificos, visa estimular a
propriocepcdo, produzir elasticidade das fibras aderidas, estimular o liquido sinovial e
promover a reducgéo da dor. A terapia manual, aplicada na coluna cervical, como recurso para
o0 tratamento das DTMs contribui para a abertura e fechamento da boca. (CALIXTRE et al.,
2016).

No estudo de Calixtre et al., 2016, foram avaliados as fun¢cdes mandibulares, ocluséo
bucal e dor pré e pos intervencao, os individuos que receberam intervencdo em um protocolo
de: 20 min de Terapia Manual em regido cervical, 10 min de exercicios de fortalecimento
faciais e 5 min de alongamento da musculatura de trapézio e esternocleidos, tiveram como
resultado uma melhora significativa da funcdo mandibular e alivio de dor em individuos com
DTM e apresentaram efeito de moderado a grande, mas ainda de peguena magnitude e
relevancia clinica, mostrando que a cervical e a ATM estdo diretamente ligadas mas que
precisa-se mais estudos para investigar os efeitos e apresentar evidéncias mais fortes sobre a
abordagem indireta nas DTM.

Basso, Corréa, Silva, 2010, mostrou que, os portadores de DTM associada a desvios
posturais se beneficiaram do tratamento proposto pelo método de RPG. Através do exame
fisico, foi possivel também analisar os principais desvios posturais relacionados as DTMs e
que, o tratamento através do RPG trouxe uma reducdo dos sinais e/ou sintomas das desordens
articulares Também incidiu a extingcdo da disfuncdo em um participante ao final do
tratamento. Atribui-se isso ao fato de que o método de RPG aborda a postura global, atuando
no corpo como um todo sem enfatizar a musculatura mastigatéria e cervical. Apos o
tratamento, os sinais e sintomas de DTM se atenuaram com tendéncia a normalidade.

No relato de caso de Franco et al., 2011, onde a conduta aplicada para o tratamento da
DTM foi o alongamento passivo dos musculos trapézio e esternocleido seguido de aplicacédo
de laser baixa intensidade, para a articulacdo temporomandibular e de forma pontual,
relaxamento facial e orientacdo de exercicios domiciliares: alongamento ativo da musculatura
cervical e manutencdo do uso noturno da placa oclusal miorrelaxante, obtiveram como
resultados a reducdo gradual da sensacdao dolorosa relatada pela paciente por meio da Escala
Visual Anal6gica, no decorrer das sessdes, sendo que a média de alivio dos sintomas
dolorosos foi de 20 % por sessdo, alcancando valor 0 (zero) nas ultimas semanas. O resultado
obtido manteve-se estavel por 60 dias ap6s o término do tratamento.

Weber et al., 2012, apresentam um estudo avaliativo da relacdo entre dor e posturas

com as DTMs e, obtiveram no grupo com DTM maior frequéncia de sintomas dolorosos na



regido cervical e dor referida nos testes de amplitude de movimento e palpacdo dos musculos
cervicais. No grupo estudado, também ndo houve diferenca na postura craniocervical em
individuos com e sem DTM. O artigo nos sugere que as alteracBes posturais estejam mais
relacionadas a ocorréncia de disfungOes craniocervicais do que as DTMs.

Torres et al., 2012, em seu estudo obtiveram diminui¢cGes nos valores pré e poés-
tratamento nos mostrando através dos resultados que a fisioterapia € o método mais eficaz
para o tratamento das DTM’s. No tratamento fisioterapéutico foram realizadas dez sessoes,
com duracdo de 50 minutos, durante um periodo de trés semanas, com aplicacdo de Tens na
ATM por 25 minutos, ultrassom pulsado por cinco minutos em cada articulacéo, e por ltimo
massagem na face com desativacdo de pontos-gatilhos e manobras de alongamento e
relaxamento cervical. Sendo que para o grupo que recebeu fisioterapia apenas um paciente
ndo zerou sua dor apds o tratamento Quanto a intensidade de dor, no grupo que recebeu
fisioterapia houve diminuicéo de 83,6%.

Para evidenciar a relagdo entre cervical e ATM, Milanesi et al., 2013, apresenta um
estudo da severidade da desordem temporomandibular e sua relacdo com medidas
cefalométricas craniocervicais. Apresenta através dos resultados cefalométricos as alteracdes
nos indices muscular e temporomandibular que sugerem a relacdo entre uma maior inclinacao
cervical baixa e uma maior severidade da DTM. Neste estudo, foram encontradas correlactes
negativas moderadas entre a variavel anteriorizacdo e os indices funcional e muscular,
indicando que quanto maior a posicdo de anteriorizacdo da cabeca, maior a severidade dos
sinais e sintomas relacionados aos movimentos mandibulares e mdsculos mastigatorios.

A adocdo de uma postura anteriorizada da cabeca resulta em um desequilibrio
estrutural que aumenta a tensdo muscular de flexores cervicais e, principalmente dos
musculos supra e infra-hioideos, o que tensiona a mandibula para trés e pra baixo e que pode
interferir nas fungbes do sistema estomatognatico.

Através dos estudos mostrados e das explicacdes biomecanicas e cinesiologicas do
sistema estomatognatico e craniocervicomandibular, podemos concluir a importancia do
enfoque sobre a cervical no tratamento de pacientes com DTM. Abrangendo, no tratamento
fisioterapico, a coluna e os musculos cervicais, uma vez que esse sistema consiste em uma
unidade funcional. Além disso, as abordagens fisioterapéuticas envolvendo alongamento das
musculaturas cervicais, juntamente com mobilizacdes, 0 RPG e o tratamento especifico para a
articulacdo temporomandibular podem ser fatores contribuintes para a conservacdo dos

resultados terapéuticos demonstrados nos estudos acima.



CONSIDERACOES FINAIS

Como relatado, os aspectos anatdmicos e funcionais da ATM sdo muito complexos,
mais ainda suas disfungdes, que quando ndo tratadas, seguem uma sequéncia ldgica,
progressiva e agravante do problema. Podendo apresentar dor local e reflexas, desconforto,
sons articulares, deslocamento do disco articular com ou sem reducdo, aderéncias e alteracdes
estruturais da ATM. Através dos estudos revisados, podemos concluir que justamente por ser
uma éarea de bastante mobilidade, a coluna cervical merece cuidados especiais, que
proporcionem um adequado equilibrio entre a flexibilidade e a forca muscular do pescoco.
Conclui-se, que com a intervencdo fisioterapéutica de varias modalidades: exercicios de
autocuidado, tais como alongamentos e automobilizacdes (SNAGS do método Mulligan),
alem da fisioterapia com o tratamento em terapia manual, cinesioterapia, RPG, apresentam
beneficios comprovados e colaboram para aliviar as dores musculares, aumentar a abertura e
o fechamento bucal, reduzir pontos de tensdo, melhorar a postura cervical e condilar.

A disposicdo dos resultados estudados nesse artigo revela, no entanto, a necessidade
de outros estudos investigarem os efeitos do tratamento da cervical em individuos com tais

disfuncdes para criar-se evidéncias mais fortes sobre o tema.
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