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RESUMO

Objetivo: investigar possivel associacao entre severidade da disfuncao temporomandibular, cervicalgia e limita-
cao funcional mandibular.

Métodos: estudo seccional descritivo, em 32 individuos com disfuncao temporomandibular, categorizados
de acordo com o grau de severidade segundo o Indice de Fonseca. Utilizando-se o Critérios Diagnosticos de
Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular, estabeleceram-se provaveis fatores etiolgicos da disfuncao e a
intensidade de incapacidade funcional cervical e mandibular, avaliados pelo Indice de Incapacidade Relacionada
a Dor no Pescoco e Questiondrio de Limitagao Funcional Mandibular respectivamente. Os dados obtidos foram
tratados estatisticamente, adotando-se nivel de significancia de 5%.

Resultados: a média de idade foi de 33,8 anos, sendo 90,6% pertencentes ao género feminino. Quanto a
severidade da disfungéo, 56,3% possuiam o tipo severo, sendo moderada em 28,1%. Em 93,7%, verificou-se
etiologia miogénica. A cervicalgia esteve presente em 90,6% dos pacientes, dos quais 59,4% apresentaram
incapacidade leve e 25% moderada. Quanto a fungdo mandibular, houve baixa limitagdo em 46,9%, moderada
em 40,6%, tendo sido severa em 12,5%. Houve associacao estatisticamente significante entre a cervicalgia e a
funcdo mandibular (p=0,011). Contudo, embora tenha havido aumento na incapacidade cervical e na limitagéo
mandibular com o aumento da severidade da disfunc&o temporomandibular, estas associagoes ndo foram esta-
tisticamente significantes (p=0,178 e p=0,102, respectivamente).

Conclusao: é possivel afirmar que hé maior prevaléncia de disfungéo temporomandibular de intensidade severa
e de origem miogénica, e que a cervicalgia influencia diretamente a fungdo mandibular, nao estando necessa-
riamente relacionada a severidade da disfungéo temporomandibular. Da mesma forma, esta ultima também nao
apresenta relagdo direta com a limitagao da fungdo mandibular.

Descritores: Articulagdo Temporomandibular; Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular;
Cervicalgia

ABSTRACT

Purpose: to investigate the possible association between the severity of the temporomandibular disorder,
cervical pain, and mandibular function impairment.

Methods: is a cross-sectional, descriptive study, conducted with 32 individuals with temporomandibular
disorder, categorized by degree of severity, according to the Fonseca Index. Using the diagnosis criteria for
temporomandibular disorder, the likely etiological factors for the disorder were established, as well as the
intensity of the functional disability, resulting from cervical pain and of the mandibular impairment. The data
obtained were statistically treated, adopting the significance level of 5%.

Results: the mean age was 33.8 years, 90.6% being females. As for the degree of disorder, 56.3% presented
severe TMD, followed by 28.1% showing a moderate one. The myogenic etiology was present in 93.7% of
the patients. Cervical pain was present in 90.6% of them, of which, 59.4% presented a mild disability, and
25%, a moderate one. Considering the mandibular function, 46.9% of the patients presented a low, 40.6%, a
moderate, and 12.5%, a severe impairment. There was a statistically significant association between cervical
pain and mandibular function (p = 0.011). However, although there was an increase in cervical disability and
in mandibular impairment as the severity of the TMD also increased, these associations were not statistically
significant (p = 0.178 and p = 0.102, respectively).

Conclusion: it can be stated that there is a higher prevalence of severe TMD and of myogenic origin, and that
cervical pain influences, directly, the mandibular function, which is not necessarily related to the severity of the
temporomandibular alteration. Likewise, such severity does not present a relationship to mandibular function
impairment either.

Keywords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Disorder Syndrome; Cervical Pain
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INTRODUGAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma
das mais solicitadas do corpo humano, participando
da fonacéo, mastigacado e degluticao’. Por funcionar
de forma harmdnica em um sistema pareado, com
sincronia e funcionalidade, ndo deve ser vista somente
como componente dessas funcdes, mas também
como estrutura relacionada aos sistemas respiratorio e
postural. Tal relacao se refere a proximidade anatomica
com a coluna cervical e a cintura escapular, por meio
de um sistema neuromioarticular comum’'3, em que as
posicoes estao inter-relacionadas, caracterizando uma
unidade funcional®. Alteracdes na posicao ou funcao
de seus componentes podem levar a interferéncias
nao apenas no sistema estomatognatico, mas também
sobre o sistema postural, possibilitando a ocorréncia
de um processo de desvantagem biomecanica*®.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um
grupo de condicdes que caracterizam alteracdes
estruturais e/ou funcionais do sistema mastigatorio,
envolvendo componentes articulares e musculares®.
Como é marcada por diversos sinais e sintomas, a
exemplo do aumento da sensibilidade dolorosa nos
musculos cervicais e mastigatorios, ruidos articulares
e irregularidades na fungao mandibular, incluindo, até
mesmo, bloqueio dos movimentos, torna-se, portanto,
uma disfuncdo do complexo muscular mastigaté-
rio-cervical’. Possui etiologia de carater multifatorial,
pois ha fatores sistémicos, psicoldgicos (psicocom-
portamentais) e estruturais (alteracdes dentofaciais,
lassidao ligamentar) que podem promover disfuncoes
posturais da cabeca e do pescoco®. A hiperatividade
dos musculos temporal e masseter, o bruxismo e o
estresse podem aumentar o apertamento mandibular,
sobrecarregando as articulacbes e servindo como
fatores de risco®.

As alteracdes posturais também podem contribuir
para o desenvolvimento ou perpetuacdo das DTM’s.
Estudos relatam que desvios como anteriorizagdo da
cabeca, retificacdo da coluna cervical e assimetria de
ombros influenciam em seu surgimento. O controle
neuromuscular da regido cervical e da mastigagéo
participa ativamente no posicionamento da coluna
cervical e dos movimentos mandibulares, podendo
gerar alteracdes funcionais quando um deles esta
acometido™.

De acordo com a Sociedade Brasileira para o
Estudo da Dor, a cervicalgia afeta 30% a 50% da
populacédo, sendo uma das queixas algicas predomi-
nantes na pratica médica''. Quando presente, gera
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postura antélgica que pode influenciar diretamente
na biomecéanica temporomandibular, visto que a
articulacdo, quando afetada, busca por um posiciona-
mento mais confortavel na fuga da dor. Desse modo,
0 posicionamento da coluna cervical influencia direta-
mente na face, agindo na relagdo entre a maxila e a
mandibula’®'?. O espasmo muscular cervical possui
diversas causas, mas pode ser também uma condicao
dolorosa gerada pela DTM, tornando a palpagéo do
trapézio superior e do esternocleidoocciptomastoideo
mais incobmoda. Talvez, por este motivo, o limiar de
dor a pressao dos musculos cervicais, observados por
meio da algometria, € mais baixo nos individuos com
DTM do que em individuos sem disfuncédo, corrobo-
rando a ideia de que ha associagao entre eles.

Sabendo-se que ha este padrdao compensatorio
devido a dor e que posturas antalgicas sao adotadas
para minimizar sua percepcao, o objetivo do estudo
foi, além de verificar a prevaléncia do quadro algico
na regiao cervical em pacientes com DTM, também
observar a associacao entre cervicalgia, a severidade
da disfuncdo e a possivel limitacdo funcional da
mandibula. A hipotese investigada foi a existéncia de
associacao entre a severidade da DTM e a cervicalgia,
entre a severidade da DTM e a funcao mandibular e
da cervicalgia com a fungéo mandibular. A observacao
de associacao entre esses eventos pode tornar a
abordagem terapéutica mais direcionada, incluindo o
manejo da regiao cervical como mais uma possibilidade
para o controle do quadro doloroso em individuos
sintomaticos para DTM, o que pode influenciar signifi-
cantemente nos resultados do tratamento.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal da Bahia sob parecer n°
1.007.712. Em atendimento a resolugdo ne 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), todos
os pacientes foram devidamente informados dos
objetivos desta pesquisa e concordaram em participar
da mesma, tendo assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um estudo seccional descritivo com
amostra nao probabilistica, conduzido inicialmente
com 123 individuos sintomaticos para DTM, triados
na Clinica de Dor do Ambulatério Magalhdes Neto
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos,
na Clinica Escola da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Bahia - UFBA. Os



participantes foram encaminhados por profissionais de
salde ou demanda espontanea apés divulgagado do
estudo por cartaz.

A ferramenta STROBE foi utilizada para auxiliar
na realizacdo da pesquisa e na divulgacao dos resul-
tados. O recrutamento da amostra e a coleta de
dados aconteceram durante o periodo de fevereiro a
agosto de 2016. Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com idades entre 18 e 60 anos. Individuos
portadores de doengas reumatoldgicas, espondi-
loses, tumores ou metastases, tuberculose O&ssea,
com alteragdes neuropsicomotoras ou cognitivas que
comprometessem o preenchimento dos questionarios,
que haviam sofrido trauma craniofacial e/ou cervical
prévio, que haviam realizado tratamentos cirurgico-
-ortopédicos craniomandibulares e/ou cervicais, ou
aqueles que estavam realizando tratamento simultaneo
para a regido cervical (medicamentoso, fisiotera-
péutico, massoterapéutico, fonoaudiol6gico ou outros)
foram excluidos da pesquisa.

Todos os pacientes foram orientados para a reali-
zacgao de avaliagao clinicoanamnésica e sociodemo-
grafica. Para este estudo foram aplicadas as seguintes
ferramentas: 1) indice Anamnésico de Fonseca's;
2) Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfuncao
Temporomandibular's'é; 3) indice de Incapacidade
Relacionada a Dor no Pescoco'’; e 4) Questionario
de Limitagdo Funcional Mandibular'®. Os instrumentos
aplicados, sob forma de entrevista, bem como os
exames fisicos, foram realizados pelos dois pesquisa-
dores principais, fisioterapeutas, previamente treinados
e calibrados. A duracdo média de realizacdo das
avaliaces foi de 40 minutos.

O indice Anamnésico de Fonseca (IAF), por
apresentar adequada confiabilidade e validade, foi
utilizado para classificar e caracterizar a severidade dos
sintomas da DTM'#'°. E composto por dez questdes e,
para cada questao, sdo possiveis trés respostas (nao,
as vezes e sim), para as quais sdo pré-estabelecidas
trés pontuacdes (0, 5 e 10, respectivamente). Com a
somatoria dos pontos atribuidos, obtém-se um indice
que permite a classificacdo dos pacientes em quatro
diferentes categorias: sem DTM, DTM leve, DTM
moderada e DTM severa.

A ferramenta Critérios Diagndsticos de Pesquisa em
Disfuncao Temporomandibular (RDC/TMD), criada por
Dworkin e LeResche (1992)'%, e validada em portugués
por Lucena et al. (2006)', é largamente utilizada para
o diagndstico e classificacdo dos tipos mais comuns
de DTM. Possui um sistema de eixo duplo, que permite
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a andlise dos aspectos clinicos, colocados no Eixo 1,
e dos fatores psicolégicos e psicossociais, colocados
no Eixo 2, possibilitando a categorizacdo, de acordo
com a etiologia, em muscular, discal e articular. Para
medicoes mais precisas da amplitude do movimento
mandibular, foi utilizado um paquimetro digital de
precisdo, de aco inoxidavel (ZAAS Precision 150mm,
Amatools, Piracicaba, SP, Brasil).

O indice de Incapacidade Relacionada a Dor no
Pescoco (NDI), idealizado por Vernon e Mior (1991)%,
foi adaptado para o portugués por Cook et al. (2006)",
e validado por Pereira et al. (2015)"". E utilizado para
avaliar o grau de incapacidade funcional da regiao
cervical associada a situagoes agudas ou cronicas de
dor. E composto por dez sessdes com seis respostas
cada, totalizando o maximo de 50 pontos. O valor
obtido é expresso em percentual, permitindo a classifi-
cacao em cinco categorias: sem incapacidade ou com
incapacidade leve, moderada, severa ou completa.

O Questionario de Limitagdo Funcional Mandibular
(MFIQ), criado por Stegenga et al. (1993)'8, possui
um sistema de pontuacdo que o caracteriza como
indice, permitindo a classificacdo da severidade da
limitagao funcional relacionada a DTM'®. Apresenta 17
questdes para as quais sao possiveis cinco respostas.
A pontuacao total & obtida somando-se os valores
das respostas em cada questao. O coeficiente obtido
€ confrontado a condicdes do conjunto de respostas
para se obter a graduacao do acometimento, podendo
ser baixa, moderada ou severa.

O banco de dados foi criado no Excel 2007
e analisado no software R 3.3.1. Foi analisada a
frequéncia absoluta e relativa para as medidas em
escala qualitativa e, para verificar a associacao entre
variaveis nominais, foi utilizado o teste Exato de Fisher.
O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Apods a triagem, dos 123 pacientes que realizaram
inscricdo no servico de Fisioterapia do Ambulatério
da instituicho de origem, 91 foram excluidos com
base nos critérios definidos previamente. Nao houve
éxito no contato com 24 pacientes por meio dos
numeros telefénicos fornecidos pelos proéprios; 14 se
encontravam no pos-operatorio recente de cirurgia
ortognatica; 13 tinham iniciado abordagem fisiotera-
péutica para DTM que incluia técnicas para cervical,
11 apresentavam diagndstico de disfuncao cervical
(espondiloartrose e hérnia cervical); nove abando-
naram a pesquisa ainda na primeira fase; trés tinham
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diagnostico de fibromialgia; trés estavam realizando
exames pré-operatdrios para cirurgia ortognatica; trés
estavam em tratamento para DTM em outras insti-
tuicoes; trés apresentavam outro diagnostico (alteragao
da fonacao); dois apresentavam alteracdes cognitivas;
dois tiveram diagndstico de fratura em mandibula);
um apresentava artrite reumatoide em quadro agudo;
um se encontrava em tratamento odontolégico;
um era portador de paralisia facial; e, por fim, um
paciente apresentava sindrome de Eagle. Assim,
apoés a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra
selecionada para a realizacéo da pesquisa totalizou 32

pacientes. Houve predominancia do género feminino,
sendo 29 mulheres (90,6%) e apenas trés homens
(9,4%), com média de idade de 33,8 anos (DP=11,39).

As caracteristicas clinicas apresentadas pelos
pacientes, apds avaliacdo por meio do IAF, RDC/
TMD, NDI e MFIQ, estao explicitas na Tabela 1. Em
relagdo ao RDC/TMD, vale ressaltar que cada individuo
apresentou pelo menos um fator etiolégico. Porém,
quando foi verificada a possibilidade de mais de um
fator, observou-se que 22 pacientes apresentaram
duas ou trés etiologias possiveis (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da populagdo de estudo, avaliadas por meio das ferramentas de diagndstico utilizadas

Variaveis n=32 %

IAF

Sem DTM 1 3,1

DTM leve 4 12,5
DTM moderada 9 28,1
DTM severa 18 56,3
RDC/TMD

Sem DTM 3,1

Uma etiologia 28,1
Duas etiologias 18 56,3
Trés etiologias 4 12,5
RDC/TMD Muscular

Nao tiveram expressao 2 6,3
Tiveram expressao 30 93,7
RDC/TMD Discal

Nao tiveram expressao 26 81,3
Tiveram expressao 6 18,7
RDC/TMD Articular

Nao tiveram expressao 11 34,4
Tiveram expressao 21 65,6
NDI

Sem incapacidade 3 9,4
Incapacidade minima 19 59,4
Incapacidade moderada 8 25,0
Incapacidade severa 1 3,1

Incapacidade completa 1 3,1

MFIQ

Baixa 15 46,9
Moderada 13 40,6
Severa 4 12,5

IAF, indice Anamnésico de Fonseca; RDC/TMD, Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfungéo Temporomandibular; NDI, Neck Disability Index; MFIQ, Questionrio de

Limitagéo Funcional Mandibular.

Rev. CEFAC. 2020;22(2):e17418 | DOI: 10.1590/1982-0216/202022217418



Nas Tabelas 2, 3 e 4, verifica-se o resultado da
associacao entre as variaveis qualitativas utilizadas
para a categorizacdo da DTM. Na Tabela 2, na qual
pode ser vista a associacdo entre a severidade da DTM
(IAF) e a cervicalgia (NDI), observa-se que, embora
nao tenha sido estatisticamente significante (P=0,178),
houve aumento da incapacidade cervical a medida que
a severidade se tornou maior. Na associacao entre a
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severidade da DTM (IAF) com a funcao mandibular
(MFIQ) (Tabela 3), verificou-se uma proporcao de
crescimento direta entre ambas, embora também sem
significancia estatistica (P=0,102). Porém, quando se
associou a cervicalgia (NDI) com a limitagcao funcional
da mandibula (MFIQ) (Tabela 4), observou-se uma
relacdo diretamente proporcional, estatisticamente
significante (P=0,011), entre ambas.

Tabela 2. Associagdo entre a severidade da Disfuncdo Temporomandibular (indice Anamnésico de Fonseca) e a cervicalgia (Neck

Disability Index)

NDI
Varidveis _ Sen_l Incap,af:idade Incapacidade Incapacidade Incapacidade
incapacidade minima moderada severa completa P valor
n % n % n % n % n %
IAF
Sem DTM - - 1 100,0 - - - - - -
DTM leve 2 50,0 2 50,0 - - - - - - 0,178
DTM moderada - - 8 88,9 1 11,1 - - - -
DTM severa 1 5,6 8 444 7 38,8 1 5,6 1 5,6

Legenda: NDI: Neck Disability Index; IAF: indice Anamnésico de Fonseca; DTM: Disfungao Temporomandibular

Teste Exato de Fisher

Tabela 3. Associagao entre a severidade da Disfungao Temporomandibular (indice Anamnésico de Fonseca) e a limitacdo funcional da

mandibula (Questionario de Limitagdo Funcional Mandibular)

MFIQ
Variaveis Baixa Moderada Severa P valor
% n % n %
IAF
Sem DTM 1 100,0 - - - -
DTM leve 4 100,0 - - - - 0,102
DTM moderada 5 55,6 4 44 4 - -
DTM severa 5 27,8 9 50,0 4 22,2

Legenda: MFIQ: Questionario de Limitagao Funcional Mandibular; IAF: indice Anamnésico de Fonseca; DTM: Disfungao Temporomandibular

Teste Exato de Fisher

Tabela 4. Associagao entre a cervicalgia (Neck Desability Index) e a limitagao funcional da mandibula (Questionario de Limitagao

Funcional Mandibular)

MFIQ
Variaveis Baixa Moderada Severa P valor
n % n % n %
NDI
Sem incapacidade 3 100,0 - - - -
Incapacidade minima 10 52,6 9 47,4 - - 0.011
Incapacidade moderada 2 25,0 3 37,5 3 37,5 ’
Incapacidade severa - - 1 100,0 - -
Incapacidade completa - - - - 1 100,0

Legenda: MFIQ: Questionério de Limitacao Funcional Mandibular; NDI: Neck Disability Index

Teste Exato de Fisher
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DISCUSSAQ

Neste estudo, teve-se como obijetivo verificar a
possivel associacdo entre as varidaveis qualitativas
utilizadas para a categorizagao da DTM, o quadro
algico na regido cervical e os movimentos funcionais
mandibulares. Os dados obtidos nos mostram que, em
pacientes portadores de DTM, o comprometimento da
funcéo cervical, que tem como principal elemento a
dor, esteve presente em 90,6% dos pacientes exami-
nados, enquanto a limitacdo funcional da mandibula,
com restricado dos movimentos mandibulares, foi
observada em sua totalidade. Esse resultado, bastante
significativo, reforca a ideia da relacao bastante estreita
entre as trés condigdes. Contudo, entre as hipoteses
delineadas para este estudo, houve associacao estatis-
ticamente significante apenas entre a cervicalgia e
a funcao da mandibula, demonstrando que quanto
maior a incapacidade cervical maior foi a limitagao
mandibular.

Houve expressivo predominio de mulheres, com
prevaléncia de 90,6%. Na literatura’®??, também tem
sido relatada maior prevaléncia do sexo feminino,
numa proporcao que varia de 3:1 a 9:1. Donnarumma
et al. (2010)® relataram predominancia feminina em
85,6% da amostra, Corréa et al. (2011)¢ encontraram
90%, Portinho et al. (2012)>* 85,2% e Ferreira et al.
(2016)* 82,3%. Ciacanglini et al. (1999)% explicam
que essa diferenca ocorre, em parte, pelo fato de as
mulheres serem mais preocupadas com a saude e
buscarem servicos especializados mais precocemente
e em maior nUmero que os homens. Além disso, ha a
questao hormonal, ja que as mulheres apresentam uma
lassidao ligamentar maior e possui articulagbes mais
flexiveis e menos densas que os homens®. A média
de idade de 33,8 anos, deste estudo, foi semelhante
a relatada por outros autores. Donnarumma et al.
(2010)% encontraram média de 35 anos, Portinho et al.
(2012)2* de 38,9 anos, Ferreira et al. (2016)%° de 33,04
anos e, finalmente, Torres et al. (2012)?” de 34,3 anos,
com descricdes na literatura que mostram maior preva-
Iéncia de DTM entre as idades de 20 e 40 anos.

Dentre os pacientes sintomaticos para DTM selecio-
nados para a realizacdo desta pesquisa, a maior
prevaléncia verificada foi de DTM severa, presente em
56,3%, seguida por moderada em 28,1%. De forma
semelhante, Torres et al. (2012)* verificaram que
60% dos pacientes eram portadores de DTM severa
e 40% moderada. Por outro lado, a andlise descritiva
de Biasotto-Gonzalez et al. (2008)® demonstrou que
68,36% dos componentes da amostra apresentaram
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disfuncéo leve, 23,47% moderada e apenas 8,16%
severa. Maior prevaléncia de DTM leve também foi
descrita por Corréa et al. (2011)5, em 49,5% dos
pacientes, por Nunes et al. (2015)%*, em 49,12%, e
por Menezes et al. (2008)%°, em 46,1%. Vale ressaltar
que os estudos supracitados, que apresentaram
maior prevaléncia do grau leve, foram realizados com
amostra composta por alunos universitarios e nao
por individuos sintomaticos e/ou diagnosticados com
DTM que tenham buscado atendimento em servicos
especializados. Além disto, todos os estudos citaram
o questionario de Fonseca (IAF) como um instrumento
de facil aplicagcdo na categorizagao da severidade das
DTM’s.

A utilizagdo do RDC/TMD, embora mais complexa,
é também muito importante para a identificacdo dos
provaveis fatores etiolégicos da DTM. O preenchimento
do questionario € demorado e requer muita atencéao,
além do emprego de um algoritmo para a categori-
zacdo dos mesmos. Neste trabalho, a presenca de
mais de uma etiologia foi verificada na maior parte
dos pacientes, sendo que 56,3% apresentavam duas
e 12,5% trés. Em analise semelhante, Pozzebon et
al. (2016)"®* encontraram valores muito parecidos,
estando a etiologia mista presente em 53,85% dos
pacientes. Milanesi et al. (2013)%*" encontraram valor
um pouco inferior, mas ainda relevante, de 46,9%
apresentando duas etiologias. Quanto a estrutura, o
comprometimento muscular esteve presente em 93,7%
dos pacientes desta pesquisa, enquanto alteragoes
articulares e discais estiveram presentes em 65,6%
e 18,7%, respectivamente. Milanesi et al. (2013)%
publicaram prevaléncia semelhante, com 87,5% da
amostra apresentando DTM miogénica. Por outro lado,
Pozzebon et al. (2016)™ relataram valor inferior de
pacientes com a DTM miogénica, estando presente em
apenas 46,15% da amostra.

Como dito anteriormente, a funcéo cervical se
mostrou comprometida na grande maioria dos
pacientes portadores de DTM, demonstrando a proxi-
midade existente entre estas duas condicoes. Essa
relacdo também é citada por outros autores, os quais
afirmaram que a maioria dos pacientes com DTM
apresentam dor em outras partes do corpo, sendo a
regido cervical a de maior acometimento, achado de
grande relevancia na pratica clinica®?3. Assim, anali-
sando-se os resultados desta provavel associacao,
na presente pesquisa, observou-se que, embora sem
significancia estatistica (p=0,178), ocorre agravamento
da incapacidade cervical a medida que ha aumento na



severidade da DTM, ou seja, pacientes com DTM severa
ou moderada tendem a apresentar maior comprometi-
mento cervical que pacientes com DTM leve (Tabela 2).
De forma semelhante, Bevilaqua-Grossi et al. (2007)™
descreveram que, ao avaliarem sinais e sintomas
de cervicalgia em mulheres com DTM, encontraram
associacao diretamente proporcional entre ambas.
Uma possivel justificativa para estes achados é o fato
de que individuos com DTM, em geral, apresentam
alteragdo no padrao mastigatorio pelo acometimento
do musculo temporal anterior e estimulos nociceptivos
da regiao craniomandibular influenciam no aumento
da assimetria de ativagdo dessa musculatura, gerando
desequilibrio e consequente disfuncao’. Além disto,
individuos com dor orofacial na musculatura mastiga-
téria tendem a apresentar maior deficiéncia muscular
no pescoco®. Todos estes autores, contudo, ressaltam
que a influéncia do grau de severidade e o periodo de
duracdo da dor craniomandibular e cervical, tanto na
DTM quanto na atividade dos musculos mastigatérios,
precisam de maiores investigacoes.

Em relacdo a funcdo mandibular, sabe-se que
individuos com DTM apresentam alteracdo no padrao
mastigatério, uma vez que estimulos nociceptivos
da regido craniomandibular podem influenciar no
aumento da assimetria de ativacdo da musculatura
mastigatéria, desencadeando a disfungdo mandi-
bular’. Nesta pesquisa, na busca pela associagao
entre severidade da DTM e funcao mandibular (Tabela
3), verificou-se uma proporcao de crescimento direta
entre ambas. Pacientes sem DTM ou com DTM leve
apresentaram pouca limitagdo mandibular. Entre os
individuos com DTM moderada, 55,6% apresentaram
baixa limitacdo e 44,4% cursaram com limitagcao
moderada. Ja no grupo de pacientes com DTM severa,
27,8% apresentaram pouca limitacdo, 50% limitacéo
moderada e 22,2% limitacao severa da funcdo mandi-
bular. Essa interpretacao sugere uma piora da fungao
mandibular a medida que a severidade da DTM
aumenta. Porém, apds andlise estatistica, nao foi
significativa esta associacdo (p=0,102). Avaliando o
tipo de restricdo da funcéao mandibular, Portinho et al.
(2012)2* relataram que 38,9% dos pacientes avaliados
apresentaram desvios mandibulares na abertura ou
fechamento, 22,2% possuiam instabilidade articular,
14,8% cursaram com travamentos e 11,1% apresen-
taram sub-luxacéo.

Ao abordarem a reabilitagao da fungcdo mandibular
por meio de técnicas de terapia manual em pacientes
com DTM, Silva et al. (2011)% citaram a utilizagdo
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da fisioterapia com manobras de reposicionamento
articular cervical e concluiram que essa abordagem
foi eficaz nao somente para aumentar a amplitude
de movimento da mandibula, mas também para
a reducdo do quadro de cervicalgia. Oliveira et al.
(2010)%¢ se posicionam em consonancia ao afirmarem
a intima relagdo da coluna cervical com a ATM e ao
relatarem cinesioterapia, terapia manual e estabili-
zacdo cervical como abordagens fisioterapéuticas
importantes. Neste estudo, a limitagao funcional da
mandibula esteve presente na totalidade dos pacientes
avaliados. Quando se buscou sua associagao com a
cervicalgia (Tabela 4), foi observada relagéo direta-
mente proporcional e estatisticamente significante
entre ambas (p=0,011), havendo maior comprometi-
mento da fungdo mandibular a medida que a incapa-
cidade cervical apresentada pelo paciente se mostrou
com maior gravidade. Observou-se que individuos sem
incapacidade cervical apresentaram pouca limitacao
funcional mandibular, enquanto os que possuiam
incapacidade cervical completa demonstraram muita
limitacdo. Em consonancia com esse resultado, Rosa et
al. (2011)% descreveram que a restricao de movimento,
causada por dores orofaciais de origem muscular,
pode evidenciar também o provavel envolvimento
das estruturas articulares cervicais, comprometendo
a funcdo mandibular. Viana et al. (2015)%® verificaram
que o aumento da lordose cervical parece provocar
maior dificuldade em abrir a boca, reforcando a estreita
relagéo entre cervicalgia e disfuncdo mandibular.

E importante salientar que a relagdo entre a
regiao cervical e a ATM parece decorrer da interacao
anatdmica e neurofisioldgica existente entre ambas,
e alteracbes isoladas em cada funcdo (respiracao,
fonacdo, mastigacao e degluticdo) interferem na
fisiologia de todo sistema estomatognatico®. Além
disto, dores na regido orofacial podem comprometer
o funcionamento da regido cervical®. Para Weber
et al. (2012)*, o diagnostico de DTM evidenciou
maior frequéncia de cervicalgia e menor amplitude
de movimento mandibular, provavelmente mais em
consequéncia da inervacdo comum do complexo
trigeminocervical e da hiperalgesia dos individuos
com DTM do que da alteracao postural craniocervical.
Por outro lado, Tosato e Caria (2007)% afirmaram que
qualquer alteracdo postural na regiao cervical pode
levar a uma modificagdo na biomecanica da ATM, uma
vez que a mandibula é um osso movel, ou seja, a cervi-
calgia pode levar a uma postura antalgica da cabeca,
alterando o movimento mandibular. Assim, diante
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desta relacao entre cervicalgia e DTM, sugere-se que
os dados sobre a regiao cervical sejam considerados
por todos os profissionais que tratam a ATM, fazendo
uma abordagem além da regiao orofacial.

O presente estudo apresentou como limitacao
o tamanho da amostra, uma vez que o Servico de
Fisioterapia no qual foi realizada a coleta de dados
nao configura um centro especializado em abordar
pacientes que apresentam DTM ou dor orofacial.
Mesmo com divulgacdo extensa, a presenca de
individuos que preenchiam os critérios de inclusao
foi reduzida. Houve grande numero de exclusoes,
sobretudo em funcao da rigorosidade dos critérios na
tentativa de eliminar ao maximo os aspectos confundi-
dores. O numero reduzido de individuos em algumas
categorias das variaveis estudadas pode ter mascarado
a relevancia estatistica de associagdes propostas neste
estudo.

Por outro lado, em fungéo da proximidade anatémica
e da estreita relacao existente entre a musculatura que
envolve as regides cervical, mandibular e da ATM, este
estudo buscou estabelecer interdependéncia entre as
alteracdes funcionais apresentadas por estas estru-
turas, contribuindo para crescimento cientifico nesta
area. Embora maior relagao tenha sido verificada entre
0s processos algicos na regiao cervical e as alteragcoes
na funcado mandibular, a severidade da DTM também
pareceu estar intimamente relacionada. Assim, a real
melhora na qualidade de vida de pacientes com DTM
deve ser obtida com a realizagdo de uma abordagem
terapéutica que também inclua exercicios de alonga-
mentos e fortalecimentos da musculatura cervical, além
de manobras articulares na ATM e na coluna cervical.

CONCLUSAO

No presente estudo, de acordo com a metodo-
logia empregada, verificou-se que a cervicalgia esteve
presente em 90,6% dos pacientes portadores de DTM
examinados. Contudo, ao ser avaliada a associagao
entre estas duas condicdes, observou-se que, embora
tenha sido crescente a intensidade da cervicalgia a
medida que o grau de severidade da DTM aumentou,
ndo houve associacao estatisticamente significante.
O mesmo ocorreu ao ser avaliada a associacao entre
a severidade da DTM e a funcdo mandibular. Por
outro lado, observou-se associacao estatisticamente
significante entre cervicalgia e funcdo mandibular,
tendo havido maior limitagdo funcional da mandibula
em pacientes que apresentavam maior incapacidade
cervical.
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