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RESUMO: A articulagdo temporomandibula € uma articulagdo sinovial que faz parte do sistema estomagnatico,
as alteragdes que interferem no bom funcionamento geram uma disfungdo temporomandibular. O objetivo desse
estudo ¢ revisar a ligacdo da DTM com o desvio de coluna cervical e os seus principais sinais e sintomas. Este
estudo foi embasado em levantamento bibliografico com as buscas realizadas em base de dados (Scielo e goolgle
académico) com suas respectivas estratégias de busca. Conclui-se que existe uma correlagdo significativa com
desvio de coluna cervical e individuos com DTM e sinais e sintomas do grupamento muscular da cadeia posterior
e anterior.
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postural.

INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM), se localiza entre a fossa mandibular e o tubérculo articular do
osso temporal, superiormente, ¢ a cabeca da mandibula, inferiormente. E uma articulagdo sinovial que permitem os
movimentos funcionais da ATM, tais como: Depressao, elevagao, protrusdo, retragdo e lateralizacdo (OLIVEIRA
e CRIVELLO, 2004).

A ATM e sua musculatura fazem parte do sistema mastigatorio, formado pela seguinte estrutura, maxila,

mandibula, os dentes, a lingua, os musculos, entre eles Masseter, Temporal, pterigoideos mediais e laterais, que
influenciam o bom funcionamento da articulagdo (BIASATTO-GONZALES, 2005; GOLDSTEIN et al., 1984).
As alteracdes que interferem no bom funcionamento da ATM e da musculatura mastigatoria associada, entre outras
estruturas, sdo denominadas por disfungdo temporomandibular (DTM), que pode se originar através de habitos que
excedam as atividades fisioldgicas do sistema estomagnatico, como onicofagia (habito de roer unhas), atrito dos
dentes, bruxismos, habitos de morder o 1adbio, mordida cruzada, levam a ma oclusdo, podendo afetar individuos
de qualquer faixa etaria, entre 20 & 45 anos principalmente o género feminino. As alteragdes oclusais induzem um
aumento da tensdo e fadiga muscular, ocorrendo alteragdes posturais da coluna cervical (BRICOT, 2004).

A musculatura cervical tem a funcdo de estabiliza a cabec¢a e auxiliar na movimenta¢do da mandibula,
os musculos que tem a fung@o de estabilizar a cabega, mas ndo participam diretamente do controle mandibular.

Séo eles esternocleidomastoideo, os suboccipitais e o trapézio. O grupamento cranio-cervico-mandibular, quando
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sobre carregados desorganizam a harmonia estrutural, causando as alteracdes da coluna cervical (GADOTTI et
al., 2005).

Uma alteragao de coluna cervical pode influenciar no posicionamento da mandibula, alterando a estrutura
musculo-ligamentar da ATM, gerando uma postura compensatdria, causando uma tensao inicial em uma cadeia
muscular (MAZZETTO et al., 2006).

Segundo Bricot (2004), o excesso do trabalho da musculatura mastigatoria leva a um encurtamento da
cadeia musculatura posterior do pescogo e ao alongamento da musculatura anterior, ocorrendo esse mecanismo,
termos uma anteriorizacdo da cabeca acarretando um disturbio da posicdo e da fungdo da coluna cervical.

De acordo com Ferraz (2004), a postura da cabega interfere na posicdo da mandibula, e reciprocamente,
observa-se que as origens dessas alteracdes posturais estdo nos grupamentos musculares estomatognaticas.

Os sinais e sintomas da DTM estdo as limitagdes dos movimentos articulares, dores orofaciais, cefaleia,
espasmos muscular, fadiga da musculatura cranio cervicofacial e da mastigacao, presenc¢a de ruidos ou crepitacdes
ao movimentar a articulagdo, zumbidos nos ouvidos, ma oclusao (BIASOTTO-GONCALVES, 2005).

O objetivo desse estudo ¢ revisar a ligagdo da coluna cervical com a DTM que gera desvio postural e

alteracdo no posicionamento da mandibula, ocorrendo sinais e sintomas.

METODOLOGIA

Este estudo foi embasado em levantamento bibliografico com as buscas realizadas em base de dados
(Scielo e goolgle académico) a partir dos buscadores: ATM, DTM, rela¢do de coluna cervical e articulacao
temporomandibular, desviam de coluna cervical em pacientes com DTM. O periodo de busca ocorreu entre julho
e novembro de 2016. Foram utilizados 16 artigos no periodo de 2008 a 2016, o estudo foi organizado em tabela
de ordem crescente de acordo com o ano, os critérios de inclusdo para a pesquisa foram artigos que apresentaram
disfungdes temporomandibular (DTM), cervicalgia, bruxismo, alteragdo de cadeia muscular posterior, alteracao

de desvio da cabeca. Foram excluidos artigos que relacionavam a DTM com alteragdes emocionais.

RESULTADOS

Em concordancia com os critérios de inclusao e exclusdo e apos a utilizagao da estratégia de buscas nas
bases de dados relacionados a “A relagdo da coluna cervical e disfungdo de articulagdo temporomandibular”
foram utilizados 10 artigos.

Dentre os artigos 8 foram observados sinais e sintomas de dor orofaciais, ruidos na ATM, bruxismo,
dificuldade de abrir a boca, desordem muscular na cadeia posterior, alteragdo posturais da cabeca e do sistema
estomatognatico. E somente 2 relata que os sinais e sintomas nao tém relagao direta com o angulo da cervical, porem
o mesmo afirma que a lordose cervical pode influenciar na postura da mandibula, como forma de compensacao
postural.

Marques (2008) foi verificado que a ma oclusdo esta relacionada com a escoliose postural, causando
um desequilibrio na cadeia muscular posterior. Ja Nunes (2015) verificou a flexibilidade da cadeia posterior em
pacientes de DTM leve, moderada, severa e sem DTM, chegando a conclusdo que o maior grupo com presenga de
desvio padrdo foi os de DTM leve.
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Para(BGD,2009), 0s sintomas decefaléiaecervicalgiatémrelagaosignificativanadiminuicdo damobilidade
da coluna cervical e da articulagdo temporomandibular, a dor muscular do musculo esternocleidomastoide pode
ser responsavel pela diminuicdo da mobilidade articular, pois ¢ um dos responsaveis pela movimentacao da coluna
cervical. Existe uma relacdo significativa da coluna cervical e a articulagdo temporomandibular, ocorrendo uma
anteriorizagcdo com lateralizacdo da cabega, com isso levando a uma sobrecarga nas musculaturas posteriores
gerando dores orofaciais (BASSO, 2010 e PIERRE, 2013).

Chiodelli 2012 em seu estudo observou que o desvio postural da cabeca esta presente na maioria dos
individuos com DTM que manifestam dor facial unilateral, apresentando também desvio durante a abertura de
boca, reforgando a relagdo entre a musculatura da cabeca e regido cervical. A DTM participa ativamente no
posicionamento de anteriorizagdo da cabeca, afirmando que a hiperatividade dos musculos da mastigacdo pode
gerar uma alteracdo da mandibula (CASTILLO, 2016).

A relagdo do desvio da cabega e dos sinais e sintomas dos movimentos mandibulares podem influenciar
uma a outra, ocorrendo a aproximagao entre o osso hioide ¢ a terceira vértebra cervical com severidade da DTM
(MILANESI, 2013). Outros autores em sua pesquisa afirmam que os sinais e sintomas presentes tais como
cefaleia, dor muscular e ruidos na ATM nao tém relagdo direta com angulo cervical, porem constatou-se que ha
uma relagdo moderada da lordose cervical com a dificuldade de abrir a boca (VIANA, 2015 E MIGHELLI, 2011).

Autor / ano Distarbio Relacao ATM e coluna cervical
A relacdo entre as duas estruturas existe
através da intima relagdao dos musculos
Marques / 2008 Escoliose e ma oclusdo da cabeca e regido cervical que pode-
riam levar a DTM.
Diminuicio d bilidad Cefaleia e dor muscular, apresentando
BGD/2009 1minuigao ¢a mobridace menor mobilidade da coluna cervical.
Articular
Desvio de anterioriza¢@o com inclina-
Disfungdo temporomandibular ¢ao lateral e rotacdo da cabega, eleva-
Basso /2010 . : ¢do dos ombros e retificagdao da coluna
e desvio posturais :
cervical.
Aumento da curvatura cervical, cefa-
) . Sintomas da DTM e Alteragdes | leia, torcicolo e ruidos nas ATMs em
Minglelli /2011 . :
da coluna cervical pacientes com DTM
Relagdo entre a inclinagdo da cabega
. . i e sinais e sintomas em pacientes com
Chiodelli/2012 D'esor.dem~ temporomandibular p
e inclinacdo da cabeca DTM.
Relagdo da anteriorizacdo da cabega
. . Desordem temporomadibular e | com os sinais e sintomas dos movimen-
Milanesi/2013 .. . .
sinais e sintomas tos madibulares.
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Anteriorizagao e lateralizagdo da
Pierre / 2013 Disfunco temporomandibular cabega, r.etlﬁcagao da coluna toram'ca,
e alteracdes posturais assimetria na altura dos ombros e cin-
tura escapular.
N3ao foi encontrada correlagao do angu-
Viana /2015 Sinais e sintomas da DTM lo cervical com os sinais e sintomas.
DTM influéncia na flexibilidade da ca-
Associacdo entre flexibilidade | deia muscular posterior e apresentaram
Nunes / 2015 . .
da cadeia posterior e a DTM escapulas elevadas.
Algias musculares, pode levar o au-
Posi¢do da cabega em pacientes | mento do tonus muscular, ocorrendo a
Castillo /2016 com disfun¢ao temporomandi- anteriorizagdo da cabega e a retragdo da
bular mandibula.

Tabela: Distribui¢cdo de resultados segundo autores

DISCUSSAO

De acordo com estudo foi observado a relagdo cranio-coluna cervical é sustentado por um complexo de
grupamento muscular que envolve cabeca, pescogo, ¢ escapula (SHIRAISHI, 2014). A hiperatividade muscular
dos musculos da mastigacao e coluna cervical pode influenciar no posicionamento da cabega e mandibula, fazendo
com que o sistema estomatognatico seja afetado.

O Sistema Estomatognatico (SE) é uma regido funcional composto pela jungdo da ATM e componentes
neuromusculares. E um conjunto de estruturas complexo que envolve a mandibula, hioide, musculo da mastigagao,
da degluticdo e facias entre outros (REHDER MI, 2004 & CASTRO MSJ, 2012). Acredita—se que a dificuldade
de abrir a boca pode altera a fala, a mastigagdo e interfere na degluticdo, fazendo com que ocorrendo uma
instabilidade neuromuscular do SE, prejudicando a contragdo dos musculos mastigatorios (PERREIRA, 2005). A
contracdo inadequada desses musculos sobrecarrega a musculatura da cervical, influenciando no posicionamento
craniocervical.

A alteracdo craniocervical gera um desequilibrio nos musculos extensores e flexores da coluna cervical,
supra ¢ infra-hioideos, musculos mastigatorios, trapézio e esternocleidomastoideo, sendo um dos principais
responsaveis pela movimentacao da coluna cervical (PALLEGEMA, 2004, ARMI1JO, 2001 & OMURE/2008).

Quando ocorre o desvio da cabega gera um espasmo muscular da cadeia posterior e facial, levando sinais
e sintomas como cefaléia, dor orofacial, fadiga da musculatura do cranio e da mastigacdo. Esse mecanismo de dor
ocorre pela liberagdo do hormonio estrogénio que desempenha o papel de sensibilidade dolorosa nos musculos
mastigatorios e na patogénese DTM. O estrogénio ¢ um fator de risco para a DTM e outras condugdes de dor
cranio facial segundo, o mesmo pode agir na regido periférica e central na modulacao da dor (BEREITER, 2011).
Em outro estudo Weber (2012) a relagdo entre a DTM e a disfuncdo cervical, esta sendo atribuida a inervagdo do
complexo trigémino-cervical e 4 hiperalgesia em individuos com DTM e ndo a altera¢des posturais craniocervicais.

A inervacdo desse complexo ¢ dividida em mecanismo inibitorio e excitatorio, e € uma dos responsaveis pela

ISSN 2318-3985 VVolume 5 Numero 9 Jan-Jun 2017 7



’ a l u m n l Revista discente da UNIABEU

condugdo de dor na cabega e face. A tensdo muscular pode ser um dos excitadores do trigemino-cervical gerando

dor orofacial e cefaleia, que ¢ um dos sintomas, mas comum.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma correlacdo dos sintomas e sinais (dor orofaciais, ruidos na ATM, cefaléia,
bruxismo, dificuldade de abrir a boca e anteriorizacdo da cabega com lateralizacdo para o lado) de DTM com
a coluna cervical, devido a cadeia muscular posterior sofrer uma possivel tensdo, podendo gerar uma alteracao
postural ocasionando hiperlordose cervical e retracdo mandibular, fazendo com que ocorra um desequilibrio,

podendo assim afetar o sistema estomatognatico.
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ABSTRACT

The temporomandibular joint is a synovial joint which is part of the estomagnatico system, the changes that
interfere with the proper operation generate a temporomandibular joint dysfunction. The aim of this study is
to review the DTM with the diversion of the cervical spine and its principal signs and symptoms. This study
was based on bibliographic survey with the searches performed in the database (Scielo and academic goolgle)
with their respective search strategies. It is concluded that there is a significant correlation with deviation of the
cervical spine and subjects with TMD and signs and symptoms of muscle grouping of posterior and anterior chain.
Keywords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Dysfunction; cervical spine; postural deviation.
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