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Resumo

Introducdo: A articulagdo temporomandibular (ATM) é suscetivel a condicdes
desfavoraveis, uma vez que necessita acomodar adaptacGes oclusais, musculares e
cervicais levando a desequilibrios, denominados de disfun¢do temporomandibular
(DTM). Os musculos do pescoco e da face fazem parte do grupo principal de
estabilizadores da postura corporal e estdo associados diretamente com a ATM. Por esse
motivo, altera¢fes na coluna cervical podem gerar complica¢cdes na ATM, bem como o
inverso também sera verdadeiro. Objetivo: Analisar a relacdo entre alteracdes na
articulacdo temporomandibular e a interferéncia desse fator na forca muscular dos
membros superiores. Métodos: A amostra foi composta por trinta e dois académicos, de
ambos os géneros, com idades entre dezoito e trinta anos. Foram utilizados os
instrumentos de medida em apenas um momento da intervencdo: indice de disfuncéo
clinica craniomandibular de Helkimo e o indice Anamnésico de Fonseca. Por fim, foi
realizado teste de forca muscular sem e com suporte oclusal através de hastes produzidas
em madeira em diferentes graus de oclusdo. Resultados: Os dados foram analisados
através do teste T student, sendo observado um aumento de forca muscular, durante a
realizacdo da segunda e terceira intervencdo com duas e trés hastes respectivamente com
um grande aumento na segunda intervencdo com a haste de madeira de 4mm, visto que
ndo ha nenhuma associagao com o género e idade do participante. Conclusdo: Os dados
desta pesquisa indicam que pessoas com disfuncbes na ATM podem apresentar
diminuicdo de forca muscular dos membros superiores (MMSS) com o presenca deste
disturbio, e com o ajustes oclusais irdo apresentar um ganho significativo de forca
muscular, ressaltando a importancia da visao holistica sobre as condi¢des patoldgicas,
assim como ressalta a importancia da atuacdo do fisioterapeuta junto da equipe
multidisciplinar nos problemas que acometem a articulagdo temporomandibular.

Palavras-chaves: Sindrome da Disfuncdo da Articulagio Temporomandibular; Forga
Muscular; Manipula¢des Musculoesqueléticas.



Abstract

Introduction: The temporomandibular joint (TMJ) is susceptible to unfavorable
conditions, since it needs to accommodate occlusal, muscular and cervical adaptations
leading to imbalances, called temporomandibular disorders (TMD). The neck and face
muscles are part of the main group of body posture stabilizers and are directly associated
with TMJ. For this reason, changes in the cervical spine can lead to TMJ complications,
and the reverse will also be true. Objective: To analyze the relation between changes in
the temporomandibular joint and the interference of this factor in the muscular strength
of the upper limbs. Methods: The sample consisted in thirty-two academics, of both
genders, aged between eighteen and thirty years. Measurement instruments were used in
only one moment of the intervention: Helkimo's craniomandibular dysfunction index and
Fonseca's Anamnesis index. Finally, a muscle strength test was carried out with and
without occlusal support using rods produced in wood in different degrees of occlusion.
Results: The data were analyzed using the Student T test, with an increase in muscle
strength, during the second and third intervention with two and three rods, respectively,
with a large increase in the second intervention with the 4mm wooden rod, seen that there
is no association with the participant's gender and age. Conclusion: The data of this
research indicate that people with TMJ dysfunctions may present a decrease in muscle
strength of the upper limbs (upper limbs) with the presence of this disorder, and with
occlusal adjustments they will present a significant gain in muscle strength, emphasizing
the importance of vision holistic approach to pathological conditions, as well as
emphasizing the importance of the physiotherapist's performance with the
multidisciplinary team in the problems that affect the temporomandibular joint.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Muscle strength;
Musculoskeletal manipulations.



INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é categorizada como uma articulagao
do tipo sinovial, que permite movimentos rotacionais e translacionais. A ATM ¢
suscetivel a condi¢Bes desfavoraveis musculares, cervicais, condi¢cdes de desequilibrio
como deslocamento do condilo, deslocamento ou desgaste do disco articular,
necessitando de adaptagOes oclusais. Tais condi¢cdes podem resultar em quadros de
disfuncgdes articulares e/ou musculares, levando a Sindrome da Disfuncdo da Articulagédo
Temporomandibular (DTM) 2,

Essa articulagdo faz parte do sistema estomatognatico que conceitua-se como um
conjunto heterogéneo de sistemas, 6rgdos e tecidos cuja biologia e fisiopatologia séo
absolutamente interdependentes. Sendo o sistema estomatognatico a ligacdo entre
estruturas faciais e cervicais que se relacionam a postura, € possivel afirmar que esse
sistema esta interligado ao sistema ténico postural de forma anatdmica e estrutural 341,

A unidade estrutural do corpo humano é responsavel por desempenhar diversas
funcGes e movimentos de forma interligada, por isso, quando ha presenca de uma
alteracdo em qualquer estrutura anatbmica, o corpo possui carater adaptativo e se ajusta
para realizar a atividade da melhor forma, mesmo que para isso seja necessario alteracdes
posturais que podem levar ao sofrimento. Os musculos do pescoco e da face fazem parte
do grupo principal de estabilizadores da postura corporal, por esse motivo, alteracGes na
coluna cervical podem gerar complicacdes na ATM, bem como o inverso também pode
ser verdadeiro: uma disfuncdo temporomandibular (DTM) podera acarretar alteracdes
posturais 51,

Essa situacdo pode ser observada em pacientes com escolioses, situacdo em que a
coluna vertebral possui alguma deformidade rotacional tridimensional que envolve trés
planos: coronal, sagital e axial. Pessoas que apresentam esse tipo de alteracdo postural
sofrem alteracbes na conformidade musculoesquelética que influenciam na forca
muscular. Por esse motivo, costumam apresentar resultados inferiores em testes de
performance da forca muscular, como é o teste de 1-RM. Estudos ja mostraram que
pacientes com escoliose apresentam resultados menores no teste de 1-RM quando
comparados com pessoas sem a deformidade [,

Os estudos encontrados na literatura apresentam apenas, e de forma escassa, a
relacdo da articulagdo temporomandibular com a postura corporal, porém, ndo foram

encontrados estudos que correlacionam esta articulagdo com o grau de forca muscular dos



individuos. Haja vista que o corpo humano apresenta mecanismos interligados nos quais
uma falha em qualquer estrutura musculoesquelética pode vir a interferir em todo o corpo,
esta pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia de disfuncGes da articulagéo
temporomandibulares na forca muscular dos membros superiores, conforme o titulo do

artigo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado cruzado, onde € possivel reduzir pela
metade 0 numero da casuistica e realizar um delineamento no qual a metade do grupo de
participantes recebe uma intervengdo com uso de artefato para oclusdo dentaria e a outra
metade a intervencdo controle utilizando um pedago de folha A4 (placebo). Apds uma
pausa temporal (washout period), € realizada uma inversdao, com a primeira metade
recebendo o placebo e a segunda a intervencdo em estudo, permitindo comparar 0s
resultados em conjunto, cada individuo participou duas vezes no experimento [°1,

Para fins de célculo amostral, foi utilizada uma amostra total de 500 estudantes
de 2 cursos de uma Universidade privada de Caruaru-PE. Para base de célculo, foi
utilizada uma frequéncia antecipada de 75%, intervalo de confianca de 95%, erro padrédo
de 5% e efeito de desenho de 1. Por tratar-se de um ensaio clinico cruzado, metade dos
sujeitos foram necessarios para compor a amostra.

A amostra foi composta por 32 académicos de um centro universitario do interior
do estado do Pernambuco. Para selecdo da amostra ndo houve distingdo de género. Foram
incluidos no estudo pessoas com idade minima de 18 anos, devidamente matriculados nos
cursos de Fisioterapia e educacdo fisica da instituicao e que apresentaram sintomatologias
relacionadas a DTM. Foram excluidos os individuos que estavam fazendo uso de aparelho
ortoddntico e que obtiveram resultados nulos no indice de Disfuncdo Clinica
Craniomandibular de Helkimo [,

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Cientifico e o Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida ASCES-UNITA, sob o
namero do CAEE: 26415219.3.0000.5203 e o0 numero do parecer: 3.833.006.

A coleta de dados foi dividida em estagios, sendo o primeiro marcado pela
resposta ao formulario para caracterizacdo da amostra, que possuia perguntas abertas e de
multipla escolha, sendo elas dicotdmicas, tricotdmicas e politdmicas. Em um segundo
momento foram coletadas informagcdes para qualificacdo do indice de Disfuncéo Clinica

Craniomandibular de Helkimo. Através deste pode-se classificar os voluntarios em grau



de severidade dos sinais clinicos de DTM, associado com o indice de Mobilidade
Mandibular (IMM). O terceiro e Gltimo instrumento utilizado foi o Questionario e indice
Anamneésico de Fonseca (1994), que tem a fun¢&o de classificar o grau de severidade dos
sintomas de DTM 191,

Apdbs a comprovacdo dos critérios de elegibilidade e coleta dos dados, deu-se
inicio a realizacdo da primeira intervencdo com o teste de forca de MMSS, através da
pressao gerada pela mao sob o esfigmomanémetro (Inconterm®), insuflado até 30mmHg,
no movimento de flexdo de cotovelo, da seguinte forma:

Os voluntéarios se posicionavam sentados proximos a uma mesa em postura de
flexdo da articulacdo do cotovelo a 90° e a méo fechada com flexdo total de falanges
abaixo da mesa em contato com o esfigmomandmetro, realizando uma forca isométrica
do grupo muscular flexor do cotovelo na postura de flexdo da mesma articulacdo, com
duracdo de cinco segundos. Como intervencao placebo foi utilizado um pedaco de folha
A4 com espessura aproximada de 0,074mm, colocada entre as cuspides dentérias durante
a posicdo de oclusdo, realizando o teste uma Unica vez.

A segunda intervencao, que recebia de fato o ajuste oclusal, foi realizada com o
uso de artefato (hastes de madeiras), para suporte oclusal associado com o teste de forca
de MMSS, descrito acima. Foi realizado, entdo, o teste para mensuracdo da pressdo
aplicada pelo participante, colocando hastes produzidas em madeira entre as cuspides
dentarias em posicdo oclusal de maxima intercuspidacéo habitual (MIH), sendo orientado
a realizar preensdo dentaria sobre a haste. Os participantes repetiram os testes descritos
trés vezes, fazendo o uso de uma, duas e trés hastes de madeira sobrepostas, medindo
2mm, 4mm e 6mm de altura respectivamente, com intervalos de descanso de dois
minutos, para respeitar o tempo de recuperacao e ndo haver influéncia ocasionada por
fadiga muscular nos resultados.

A terceira e ultima intervencéo foi realizada a mensuracéo do didmetro da méo
do participante, com uso de um paquimetro analégico (Universal®), na postura de flex@o
total de falanges (preensdo palmar) para verificacdo do tamanho da superficie de contato
com o esfigmomandmetro que sera utilizado no teste.

Os célculos realizados para quantificar os resultados obtidos apos o teste de forca
foram feitos em etapas. Na primeira, foi calculada a a&rea da méo em m2; na segunda etapa,
a pressao em mmHg exercitada pelos participantes foi transformada em N/mz; na terceira

fase, a forca foi resultante da multiplicacdo da pressdo exercida com area da mao,



resultando em um coeficiente de N/m?; na quarta etapa, transformamos a unidade de
medida N/m? em Kgf/m2.

Os dados da amostra foram analisados e tabulados utilizando o software de
planilnas Microsoft Excel. Para analise descritiva foi utilizada a distribuicdo de
probabilidades (analise percentual) e para as analises inferenciais, foi utilizado o Teste T
Student para comparativo dos resultados dos dados coletados antes e ap6s a modificacéo
oclusal. Em seguida foi utilizado o Teste QuiQuadrado de Associa¢do com um nivel de

significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Dentre os 32 participantes averiguados com o Indice de Disfuncdo Clinica
Craniomandibular de Helkimo, trés apresentaram disfuncdo suave, quinze disfuncéo
moderada, onze com indice 3 e disfuncdo severa, trés com indice 4 e disfungdo severa
(tabela 1). Associado ao indice de Helkimo, foi analisado o Indice de Mobilidade
Mandibular (tabela 1), onde um dos participantes apresentou mobilidade mandibular
normal, quinze mobilidade ligeiramente reduzida e dezesseis mobilidade severamente
reduzida. Ap6s o Questionario e Indice Anamnésico de Fonseca (1994), foi observado
que dois participantes ndo apresentavam DTM, dez DTM leve, onze DTM moderada,

nove DTM severa (tabela 2).

Tabela 1- Distribuicdo dos individuos a partir do indice de Disfungdo Clinica Craniomandibular de
Helkimo e da classificacdo do indice de Mobilidade Mandibular.

Indices Resultados (n) %

Indice de Disfungéo Clinica Craniomandibular de Helkimo

indice 1- Disfung&o suave 3 9,38
indice 2- Disfungdo moderada 15 46,87
indice 3- Disfunc&o severa 11 34,37
indice 4- Disfuncio severa 3 9,38

indice de Mobilidade Mandibular

Mobilidade ligeiramente reduzida 15 46,87
Mobilidade mandibular normal 1 3,12
Mobilidade severamente reduzida 16 50,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia e classificacdo do grau de DTM classificado pelo indice de Fonseca.

Grau daDTM

Leve Moderada Grave
Variavel % (n) % (n) % (n) p
ldade
< 20 anos 12,50 (4 3,12 (1 3,12 (1
> 20 anos 18,75 EG; 31,25 El())) 25,00((8)) 0.4069
Total 31,25 (10) 34,37 (11) 28,12 (9)
Género
Feminino 6,33% (4) 6,96% (8) 5,7% (7) 0,0935
Masculino 3,66% (6) 4,03% (3) 3,3% (2)
Total 31,25 (10) 34,37 (11) 28,12 (9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020; Legenda: DTM= Distlrbio Temporomandibular; p= valor de p (teste
qui-quadrado).

Os participantes foram submetidos ao teste de forca muscular do MMSS para
avaliar a pressdo gerada pela flexdo de cotovelo. Os dados foram analisados através do
teste t student, sendo observado um aumento de forga muscular, durante a realizacdo da
segunda e terceira intervencdo com duas e trés hastes respectivamente (tabela 3). Os
resultados do teste QuiQuadrado ndo demonstraram nenhuma associacao entre o grau de
DTM e 0 género, nem entre o0 aumento da forga muscular e o0 género.

Em relacéo aos graus de DTM, dez participantes apresentaram um grau leve no
qual 4 séo do sexo feminino e 6 do sexo masculino com uma media de idade de 18,75%
maiores de 20 anos, 12,50% menores que 20 anos, onze moderada sendo 3 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino, 31,25% dos participantes sdo > 20anos, 3,12% < 20
anos, dois apresentaram nenhuma disfuncdo na ATM e nove apresentaram de forma
severa, sendo 2 do sexo masculinos e 7 do sexo feminino, com 25% dos participantes
com idade > 20anos e 3,12% < 20anos.

Os trinta e dois participantes foram submetidos ao teste de for¢ca muscular do
MMSS e os dados foram analisados através do teste t student e foi observado um aumento
da forca muscular apds a colocacédo das hastes de madeira para favorecer o ajuste oclusal.
Na primeira intervencao foi encontrado um valor de 0,08175, com a segunda intervencao
com 0,000749, na terceira intervencdo um aumento na forca para 0,024753. Os resultados
numéricos sugerem que a segunda intervencao obteve maior resultados com relacdo ao

ganho de forga muscular, inferindo que o ajuste oclusal de 4 mm considerou-se mais



eficaz do que as os outros ajustes feitos, com as hastes de madeira de 2mm e 6mm nos

participantes, sendo necessario maiores estudos sobre o assunto.

Tabela 3 - Comparativo dos resultados dos dados coletados através do teste t student, com nivel de
significancia de p<0,05*.

Intervences com as hastes de madeiras Meédia Mediana bp P

1° intervencdo com uma haste 81,173 12,346 6,789 0,08175
2° intervencdo com duas hastes 73,318 8,375 5,119 0,000749*
3° intervencdo com trés hastes 144,837 13,734 13,082 0,024753*

Fonte: Dados da pesquisa, 2020; Legenda: DP= Desvio padrdo; p= valor de p.

DISCUSSAO

O corpo humano se apresenta constantemente sob o efeito da gravidade e de
outras forcas que geram desequilibrio e para manter a sua postura, utiliza-se de forcas
aplicadas sobre o seu sistema intrinseco de alavancas composta por 0ssos, musculos,
articulaces e sistema neuromuscular mantendo os segmentos corporais alinhados. Sendo
a postura definida como forcas musculares que mantém o corpo humano em determinada
posicdo, é possivel inferir que uma alteracéo postural podera estar atrelada também a uma
disfuncdo mecénica em qualquer regido do corpo, especialmente as que envolvem os
captores posturais do organismo 112,

A ATM é um dos elementos que faz parte do sistema estomatognatico. Este tltimo
se apresenta como um conjunto heterogéneo de sistemas, 6rgaos e tecidos cuja biologia e
fisiopatologia s&o absolutamente interdependentes, além disse € constituido por estruturas
faciais dindmicas como mandibula, maxilar e a ATM. Logo, as fun¢des desse sistema sao
influenciadas pelo posicionamento da mandibula, que se ligaa ATM e sofre interferéncia
da postura da cabeca. A ligacdo direta e indireta da ATM com a coluna cervical e a cintura
escapular através dos musculos e ligamentos leva a compreensao de que distarbios da
ATM podem acarretar em alteraces posturais da coluna cervical B,

O cranio, biomecanicamente, descarrega 0 seu peso na regido anterior da coluna
cervical e nas articulages temporomandibulares (ATM). Sua postura estatica é mantida
por um mecanismo de cadeias musculares da cabeca, pescogo, cintura escapular, tronco,
cintura pélvica, joelho e tornozelo. Sendo assim, apresenta uma interdependéncia com
relacdo a musculatura dessas regifes e qualquer desorganizacéo de um segmento do corpo
podera levar a um desequilibrio postural nestes locais e em outras cadeias musculares 31,

Diante de alteragOes posturais, a probabilidade de sintomatologias como presenca

de dor torna-se maior, podendo ser acometidas outras regides da coluna como a lombar.



Alteraces na ATM podem influenciar diversos fatores resultando na modificacdo da
mecénica do corpo, como alteracdo na localizacdo do centro de pressao do pé, mudangas
na oscilagdo do corpo, curvatura da coluna, desregulacdo do sistema nervoso autbnomo,
e disfuncdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal. Isso pode ser explicado pelo tipo da
cadeia lesional que o individuo pode apresentar, podendo estar acometido 0s mais
diversos sistemas. Através de estudos realizados foi possivel inferir que o ajuste oclusal
promoveu uma contracdo muscular mais simétrica em musculos mastigatorios e uma
menor alteracdo da oscilacdo do centro de pressdo no pé, logo, um trabalho mecénico
mais equilibrado assim como promovera influéncia na estabilidade e no controle postural
[14,15]_

A postura conceitua-se, biomecanicamente, como a resultante de um conjunto de
forcas musculares que agem em conjunto para compensar a gravidade e promover o
correto alinhamento de varios segmentos corporais. O corpo humano estd em um
constante ajuste postural, fazendo com que as cadeias musculares tenham que trabalhar
harmonicamente durante todo o tempo. Por esse motivo, ja foram realizados estudos que
comprovam a alteracéo da forca muscular em pacientes com alteragdes posturais como a
escoliose em que a estrutura corporal esta modificada acarretando a uma assimetria no
trabalho muscular. Outro estudo realizado também constatou a interferéncia da DTM na
performance dos musculos mastigatérios submetidos a diferentes situacdes, resultando
em uma perceptivel diminuicdo de forca muscular nos pacientes que apresentavam a
disfuncgo 716171,

As disfuncbes na ATM sdo constantementes acompanhadas por modificagdes na
postura e tais modificacGes podem levar a alterac@es da forca muscular. Devido a ligacao
da ATM com a coluna cervical, a presenca de modificacdo postural e de for¢a muscular
préxima dessa regido pode ser mais provavel, como por exemplo, em cintura escapular e
membros superiores (81,

De acordo com os resultados quantitativos da pesquisa, 0s participantes
demonstraram diferencas ap6s ajuste oclusal simples. O fato da for¢ca muscular ter
aumentado durante a intervencdes de coleta dos dados, demonstra a relagdo entre a ATM
e a forga muscular de MMSS. Ainda é possivel supor a necessidade de ajustes oclusais e
modificagdes funcionais dos sistema estomatognatico durante a reabilitacdo dos MMSS.

Diante do presente estudo, foi possivel observar que os participantes portadores
de sintomatologia de DTM, demonstraram alteracdo na forca do biceps braquial, sem

distincdo de género ou caracterizacao especifica da amostra. Sendo assim, alteracdes na



ATM podem gerar modificaces ndo apenas em estruturas adjacentes, como S0 0S
musculos mastigatérios como também em outras regides do corpo a depender da cadeia
lesional estabelecida. Para tanto, ressalta-se a importancia da visdo holistica sobre as
condicdes patoldgicas, assim como a importancia da atuacéo do fisioterapeuta junto da
equipe multidisciplinar sobre problemas que acometem a articulacdo temporomandibular.

A andlise dos dados coletados indica que muitos fatores podem estar envolvidos
com o ganho ou reducdo de for¢ca muscular, podendo estes estarem ligados a qualquer
regido da cadeia lesional do membro superior, por exemplo, modificacdes nos ligamentos
que perpassam a regido cervical e glenoumeral ou ainda mesmo alteracbes de
posicionamento das vértebras cervicais e 0ssos do cranio que podem gerar influéncia na
cadeia lesional, porém, na pesquisa realizada para esse estudo foi avaliado apenas a

modificacdo oclusal, sugerindo novos estudos na area.

CONCLUSAO

Foi constatado diante da presente pesquisa, que o alinhamento da articulacédo
temporomandibular pode apresentar ligacao direta com a forca muscular de MMSS, visto
que a amostragem do trabalho apresentou os resultados que complementam as
publicacdes literarias, contribuindo para construcdo de uma boa conduta para os possiveis
pacientes que poderdo ser beneficiados pelo presente estudo.

Os dados encontrados apontam a importancia do profissional Fisioterapeuta na
atuacdo com pacientes portadores de DTM, visando a reabilitacdo funcional da
articulacdo comprometida, propondo um tratamento holistico, resolutivo e de qualidade
elevada junto a equipe multidisciplinar, considerando sua capacitacdo para realizacédo de
condutas focadas na funcionalidade e ndo apenas do sistema estomatognético, mas sim
do corpo como uma unidade.

Considerando a relevancia da presente pesquisa, sugere-se que sejam realizados
mais estudos envolvendo a correlagcdo entre os fatores aqui citados, tendo em vista,
ampliar os conhecimentos acerca deste, posicionando-se para criacdo de diagnosticos

mais assertivos e novos metodos de tratamento para os individuos em quest&o.
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