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1. Introducéo

A disfuncdo temporomandibular (DTM) esta relacionada ao acometimento da articulacao temporomandibular
(ATM), dos masculos da mastigacdo e estruturas associadas (DIMITROUSLIS, 1998; SARLANI e
GREENSPAN, 2003; TVRDY, 2007). Essa disfuncdo apresenta sinais e sintomas de dor na regido
periauricular, na ATM ou nos musculos mastigatérios, limitacdo ou desvios nos movimentos da mandibula e
ruidos na ATM durante a fungcdo mandibular (DWORKIN et al, 1990; SARLANI, 2003; ACOSTA-ORTIZ et al.,
2004). Além disso, pode estar presente queixa de dor de cabeca, dor de ouvido, zumbido e vertigem
(SARLANI, 2003; COOPER e KLEINBERG, 2007; JERJES et al., 2007).

A etiologia da DTM é complexa e ainda néo definida (DIMITROUSLIS, 1998), sendo a alteragcdo postural
apontada como um dos fatores etiolégicos (PEDRONI, de OLIVEIRA e GUARATINI, 2003; AMANTEA et al.,
2004).

A anteriorizacdo da cabeca tem sido sugerida como fator causal ou resultante desta afeccdo (LEE,
OKESON e LINDROTH, 1995; NICOLAKIS et al., 2000). Estudos mostram que a protrusdo da cabeca altera
a posicdo da mandibula (DARLING, KRAUS e GLASHEEN-WRAY, 1984), a trajetéria do movimento do
condilo da mandibula (VISSCHER et al., 2000) e a atividade dos musculos mastigatorios (MANNHEIRMER e
ROSENTHAL, 1991). Em contra partida, outros estudos ndo observaram a relacdo entre DTM e postura de
protrusdo da cabeca, uma vez que nao houve diferenca desta entre os individuos com e sem DTM
(HACKNEY, BADE e CLAWSON, 1993; VISSCHER et al., 2002).

Em virtude das contradi¢cBes encontradas na literatura, quanto a relacao entre postura da cabeca e DTM,
torna-se importante o estabelecimento da mesma para uma melhor abordagem fisioterapéutica. Uma vez
demonstrado, em estudos prévios, a influéncia da anteriorizacdo da cabega no posicionamento da
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mandibula e no aumento da atividade dos musculos mastigatorios, a hipétese deste trabalho € que ha
relacdo entre a alteracdo da postura da cabeca e a DTM.

2. Objetivos

Avaliar a relacdo entre a posicdo de anteriorizacdo da cabeca e DTM por meio da fotogrametria
computadorizada.

3. Desenvolvimento

Foram recrutadas 15 mulheres divididas em dois grupos: Controle (n=5) com idade média 25+6,32 anos e
DTM (n=10) com faixa etéaria de 22,8+4,87 anos.As voluntarias do grupo DTM deveriam apresentar, segundo
0 eixo | do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), os seguintes
diagndsticos: muscular, deslocamento de disco e/ou artralgia. O RDC/TMD é um critério de diagndstico em
pesquisa para a DTM, formulado no intuito de padronizar as pesquisas, contribuindo, desta forma, com o
aumento da confiabilidade das mesmas e diminuindo a variabilidade dos métodos de exame e do julgamento
clinico (DWORKIN e LERESCHE, 1992). J4 as voluntarias do grupo controle ndo poderiam apresentar
nenhum sinal e sintoma da DTM. Foram critérios de exclusdo a auséncia de dente, uso de protese total ou
parcial, em tratamento do sistema estomatognatico, em uso de analgésico, antiinflamatério e/ou
miorelaxante, doencas sistémicas neuromusculares, historico de trauma na face e ATM, luxagcdo da ATM e
paralisia facial. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n° 03/08.

Para a fotogrametria foi utilizada uma camera fotografica digital modelo DSC-W100, Sony Cyber-shot 8.1
mega pixels com lente Carl Zeiss; tripé nivelado (Greika WT 3710); fundo quadriculado nao reflexivo; suporte
de madeira (42 cm de comprimento, 88 cm de largura e 5 cm de espessura) sobre o qual a voluntéria
permanecia em posi¢édo ortostatica; dispositivo de madeira (60 cm de comprimento, 15 cm de largura e 5 cm
de espessura) posicionado entre a parede e a voluntéria para determinar a distancia da mesma a parede (15
cm); dispositivo de madeira (7 cm de largura, 30 cm de comprimento e 2 cm de espessura) colocado entre
0s pés das voluntarias para permitir a padronizacao do posicionamento dos pés; etiqueta auto-adesiva preta
(9 mm de diametro) posicionada sobre o tragus e haste de plastico (5 cm) sobre o processo espinhoso da
sétima vértebra cervical (C7), os quais serviram como marcadores de pele. Para tomada fotografica na vista
lateral esquerda, sem zoom e com flash automatico (NAYLER, 2003), a voluntaria permaneceu a frente do
fundo quadriculado, mantendo a posi¢do ortostatica habitual, com os bracos nas laterais do corpo, olhar no
horizonte (WATSON, 1998) com o peso corporal distribuido em ambos pés (RAINE e TWOMEY, 1997). A
camera foi posicionada sobre um tripé, a 310 cm de distancia da voluntaria, com a lente posicionada na
altura da cicatriz umbilical.

Para avaliar a anteriorizacdo da cabeca foi determinado, no plano sagital, o angulo formado pela
interseccao da reta que une o trAgus e 0 processo espinhoso de C7 com a reta paralela ao solo. A referida
analise foi realizada por um avaliador cego, o qual ndo sabia se a voluntaria era do grupo controle ou do
grupo DTM, utilizando o software Corel Draw 10 (figura 1). Na analise estatistica foi utilizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo da amostra. Como os dados apresentaram distribuic&do
normal, em seguida foi aplicado o teste t amostra independente. Utilizou-se o nivel critico de 5%.

4, Resultado e Discusséao

O resultado deste estudo, de acordo com a metodologia utilizada, sugere que ndo ha relagéo entre a postura
de anteriorizacdo da cabeca e a DTM, uma vez que ndo houve diferenca estatisticamente significante desta
variavel entre os grupos controle (38,98+5,36°) e o DTM (34,98+4,93°), conforme figura 2. E importante
salientar que, o método utilizado neste trabalho, para mensurar o angulo de anteriorizacdo da cabeca é
confiavel, uma vez que Visscher et al.(2002) observaram correlacdo positiva entre a postura da cabeca
mensurada na radiografia e na fotografia, sugerindo que ambos métodos sdo sensiveis para detectar
possiveis diferencas da postura da cabeca entre os individuos. O resultado obtido neste estudo contrapfe
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ao obtido por Lee, Okeson e Lindroth (1995), o qual demonstrou pela mensuracdo do &angulo
C7-tragus-horizontal, que pessoas com DTM apresentam anteriorizacdo da cabeca maior do que as
assintomaticas. Entretanto, esta de acordo com o trabalho realizado por Hackney, Bade e Clawson (1993), o
gual demonstrou (também pela mensuracdo do angulo C7-tragus-horizontal) que os individuos com DTM
nao apresentaram grau de anteriorizacdo da cabeca significativamente maior do que os do grupo controle.
Visscher et al. (2002) também nado observaram a relacdo da protrusdo da cabeca e DTM por meio da
fotogrametria e da radiografia, visto que n&o houve diferenca da postura da cabega entre o grupo controle e
os grupos DTM (associado ou ndo com disfuncdo da coluna cervical, DTM miogénica e DTM artrogénica).
No entanto, apesar de nao significativo, as mulheres com DTM apresentaram o angulo C7-tragus-horizontal
menor do que as do grupo controle, sugerindo a importancia de considerar a alteragdo postural no
tratamento de individuos com DTM, uma vez que, quanto menor angulo, maior a protrusdo da cabeca. Além
disso, deve-se considerar que o resultado deste estudo é parcial, sendo necessaria a andlise desta variavel
em uma amostra maior.

5. Considerac¢des Finais

O resultado obtido neste estudo, por meio da fotogrametria computadorizada, sugere que ndo héa relacdo
entre a postura de anteriorizagdo da cabeca e DTM.
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Anexos

Figura 1. Aralize do dngulo Cr-tragus-hon ontal, formado entre a linka
tragada de Cr 30 tragus e & hotzontal.
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