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RESUMO

A disfungdo temporomandibular (DTM) é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas que resultam um
desequilibrio das estruturas anatdmicas e estdo relacionados a diversas estruturas do corpo. Os Critérios Diag-
nosticos para Pesquisa em Disfungdes Temporomandibulares (RDC/TMD) fornecem aos profissionais da satde o
conjunto de dados necessarios para diagnéstico dos componentes do aparelho estomatognatico envolvidos na
condicdo da DTM e a fotogrametria vem sendo utilizada como recurso diagndstico para a verificagdo e mensura-
cdo de alteragdes posturais. O presente trabalho visa comparar dados posturais de alunos do curso de odontologia
das Faculdades Sdo José em trés diferentes: Grupo | com DTM (n=3); Grupo 2 alunos com sinais e sintomas de
DTM porém que ndo se encaixam em nenhum grupo de diagnostico do RDC-TMD, (n = 3) e Grupo 3 alunos sem
sinais e sintomas de DTM (n = 3). Foram analisados alunos matriculados na disciplina de Oclusdo obtidos em ativi-
dades praticas sobre diagnostico em DTM. Os critérios de inclusdo na pesquisa baseiam-se em possuir denticdo
permanente, ndo apresentar auséncias dentdrias, e apresentar o prontuario com todas as informagdes necessarias
para a participagdo no estudo. Em seguida foi aplicado o protocolo SAPO de avaliagdo postural. Os dados foram
tabulados e submetidos a anélise estatistica do teste Anova sendo constatado que ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos, entretanto o Grupo 1 apresentou maiores valores, seguido dos grupos 2 e
3. Os resultados sugerem que os alunos avaliados que apresentavam sinais e sintomas de DTM possuiam maior
comprometimento postural.

Palavras-Chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Postura. Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

TTemporomandibular dysfunction (TMD) is characterized by a set of signs and symptoms that result in an imbal-
ance of anatomical structures and are related to various structures of the body. The Diagnostic Criteria for Re-
search in Temporomandibular Disorders (RDC / TMD) provide health professionals with the set of data necessary
for the diagnosis of stomatognathic device components involved in the TMD condition, and photogrammetry has
been used as a diagnostic resource for the verification and measurement of postural changes. The present study
aims to compare the postural data of students of the dentistry course of Faculdades Sdo José in three different
groups: Group | with TMD (n = 3); Group 2 students with signs and symptoms of TMD but did not fit into any
group of diagnosis of RDC-TMD, (n = 3) and Group 3 students without signs and symptoms of TMD (n = 3).
Students enrolled in the occlusion discipline obtained from practical activities on TMD diagnosis were analyzed.
The criteria for inclusion in the research are based on having a permanent dentition, do not present dental ab-
sences, and present the medical record with all the information necessary to participate in the study. Subsequently
the SAPO protocol of postural evaluation was applied. The data were tabulated and submitted to the statistical
analysis of the Anova test followed by the Tukey test. There was no statistically significant difference between
the groups, however, Group 1 presented higher values, followed by groups 2 and 3. The results suggest that the
evaluated students TMD signs and symptoms had greater postural impairment.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Posture. Signals and symptons.
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INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM), segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of
Orofacial Pain, 2009) é um termo designado a um subgrupo de dores orofaciais, cujos sinais e sintomas incluem
dor ou desconforto na articulagdo temporomandibular (ATM), nos ouvidos, nos musculos mastigatérios de um ou
ambos os lados, nos olhos, na face, nas costas e regido cervical.

Essa sintomatologia variada estd associada a caracteristicas anatémicas que entram em desequilibrio (REISINE,
1989; CHAVES, 2008; IUNES, 2009) Observa-se também a presenca de ruidos articulares, limitacdo de movi-
mento mandibular e de mastigacdo (KAPANDII, 2000; OKESON, 2000).

Tal variagdo de sintomatologia tem sido explicada por meio de uma interagdo de fatores biol6gicos, hormonais,
psicolégicos e sociais, o que reforca a caracteristica multifatorial da DTM (SIQUEIRA, 2005).

Dentro da 4rea de motricidade orofacial, a relagdo da atuagdo muscular da face com a cabega e desta com o corpo,
que lhe da suporte, muitas vezes, é desconsiderada pelos profissionais de Odontologia, Fisioterapia, Fonoaudiolo-
gia e Medicina, os quais tém uma visdo parcial das patologias que se propdem tratar, interferindo negativamente
nas propostas terapéuticas e nos seus resultados (CHAVES, 2008).

O método fotogrametria consiste em fotografar os segmentos corporais dos individuos e posteriormente transferir
essas fotos para um computador, onde, com a ajuda de softwares avaliam-se as assimetrias posturais tornando a
avaliacdo predominantemente quantitativa por estabelecer medidas em angulos e/ou distancias entre os segmen-
tos do corpo (SACCO, 2007).

O software para avaliagdo postural (SAPO) é um programa de computador gratuito, acessado pelo internet, de-
senvolvidos por pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo. Fundamenta-se na digitalizacdo e possibilita fun¢oes
diversas tais como: Calibragdo da imagem, utilizacdo de zoom, marcagdo livre de ponto, medicio de distancia e
angulos corporais (SACCO, 2007).

O protocolo SAPO é uma proposta de pontos de marcagdo e medidas para avaliagdo postural. Este protocolo foi
sugerido pela equipe inicial do projeto de desenvolvimento do programa. A escolha desses pontos foi baseada na
relevdncia clinica, base cientifica, viabilidade metodoldgica e aplicabilidade (SACCO, 2007).

O presente trabalho visa comparar dados posturais de alunos do curso de odontologia das Faculdades Sao José
em trés diferentes: Grupo | com DTM (n=3); Grupo 2 alunos com sinais e sintomas de DTM porém que ndo se
encaixam em nenhum grupo de diagnéstico do RDC-TMD, (n = 3) e Grupo 3 alunos sem sinais e sintomas de
DTM (n = 3).

METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa CAAE 72678417.0.0000.5246. Foram analisados ques-
tionarios Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disordens (RDC-TMD) de 9 alunos matriculados na
disciplina de oclusdo, obtidos em atividades praticas sobre diagnostico em DTM divididos em trés grupos: Grupo
1 - com DTM (n=3) e Grupo 2 - alunos com sinais e sintomas de DTM porém que ndo se encaixam em nenhum
grupo diagnéstico (n = 3) e Grupo 3 — Alunos saudaveis, sem sinais e sintomas de DTM (n = 3).

Foram submetidos a uma Avaliacdo Postural, através de fotografias digitalizadas e do software de Avaliagdo
Postural (SAPO). Nesta etapa, os procedimentos foram os mesmos para todos os grupos, e foram baseados no
protocolo de coleta do software.
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Que consistiu em quatro vistas fotograficas diferentes: frontal anterior, frontal posterior, lateral direita e lateral
esquerda, sendo que os voluntérios se posicionavam em posi¢do habitual sobre uma base giratéria usada com
o intuito de garantir o mesmo posicionamento em todas as vistas. Para cada uma dessas vistas, pontos livres
anatomicos especificos foram selecionados nas regides da cabeca, tronco, membros superiores e inferiores. Duran-
te o procedimento de andlise das imagens digitalizadas foi realizada a marcag¢do dos pontos segundo o protocolo
para realizar a avaliagdo postural adequada.

O principal fator do programa e seus recursos é a rotacdo das imagens para um melhor conceito vertical, ajuste
de zoom, medicdo de angulos e distancia, marcagdo livre de pontos e o mais importante, a marca¢do de pontos
segundo protocolos. O protocolo SAPO além de ser fundamental para obter os resultados da andlise postural,
ele permite e define novos protocolos, que continuam no banco de dados local. O SAPO é um software de livre
distribuicdo, que pode ser copiado e distribuido sob os termos de Licenca Piblica Geral (GNU).

Os dados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Em caso de distribuicdo normal dos dados, o Teste
Anova seguido do Tuckey mostrou a auséncia diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
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Figura 1- Pontos marcados na vista Anterior

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 11, N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.05-13 &



Figura 2. Vista Posterior
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Figura 2- Pontos marcados na vista Posterior
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Figura 3. Vista Lateral Direita
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Figura 3- Pontos marcados na vista Lateral Direita
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Figura 4. Vista Lateral Esquerda (mesma que a direita)
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Variaveis Posturais Mimeros
Alinhamento horizontal da cabega 1
Alinhamento horizontal das

2
espinhas iliacas
Alinhamento horizontal Acromios 3
Alinhamento vertical cabega direito |4
Alinhamento vertical cabega .
esquerdo
Alinhamento vertical tronco direito |6
Alinhamento wvertical tronco 7
esquerdo
Alinhamente horizontal da pélvis 8
direito
Alinhamento horizontal da pélvis 9
esquerdo
Angule Q direito 10
Angulo acrémios da espinha iliacas |11
Angulo do quadril direito 12
Angulo do quadril esquerdo 13
Assimetria horizontal da escapula 14
em relagaoa T3
Alinhamento horizontal das
tuberosidades das 15
Tibias
Angulo Q esquerdo 16
Alinhamento horizontal da cabega 17
direito
Alinhamento horizontal da cabega 18
esquerdo
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RESULTADOS
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Gréfico 1 - Varidveis posturais nos grupos foi verificada uma diferenca numérica entre os grupos, porém sem
diferenca estatisticamente significante (Os nomes das varidveis se encontram na tabela 1).

Paridmetros | 1 2 3 4 5 6
Grupos

Referéncia

0 0 0 0 0

Média -0.20 |-1.13 |0.50 |19.33 |24.07 |-3.47
Com DTM Desvio

Padrao 1.71 |(1.71 |0.87 |3.33 14.01 |0.93

Média 0.50 |0.19 |0.46 |11.33 |19.04 |-1.27
Sem DTM
Com Sitios Desvio

Padrao 1.05 |(1.43 |0.43 |11.32 |7.11 3.11

Média 1.09 (1.11 |0.59 |B.66 13.39 |0.92
Sem DTM
sem Sitios Desvio

Padrao 0.60 |0.81 |0.24 |4.61 5.99 2.19

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das varidveis posturais

Ciéncia Atual

| Rio de Janeiro

| Volume 11, N°1 ¢ 2018

| inseer.ibict.br/cafsj

| Pg.10-13 &



Pardmetros 7 8 9 10 11 12
Grupos
Referéncia 15 0
Média -2,70 | -11.50 | -14.23 | 16.30 | -1.63 | -5.60
Com DTM Desvio
- 3.35 4.06 7.07 4.62 2.57 1.68
Padrao
Média 032 | -3.72 -3.58 11.97 0.31 | -1.96
Sem DTM
.. Desvio
Com Sitios " 4.27 | 11.00 | 15.07 6.40 2.12 | 5.15
Padrio
Média 2.65 3.78 6.19 7.66 1.67 | 1.62
Sem DTM
o Desvio
sem Sitios . 2.07 7.37 9.35 3.84 1.20 | 3.55
- Padrio
Tabela 2 — Média e desvio padrdo das varidveis posturais
Pardmetros |13 14 15 16 17 18
Grupos
Referéncia 0 0 15
Média -4.27 |7.17 -2.83 |22.10 |44.37 |47.00
Com DTM -
D
esvio 460 |14.63 |2.33 |652 |4.38 |5.75
Padrdo
Média 0.17 |7.27 -0.17 [14.54 |24.38 |26.38
Sem DTM
. Desvi
Com sitios | >=**'° 6.27 |7.32 |259 |7.80 |28.27 |29.17
Padrdo
Média 3.68 [9.74 |1.58 |9.62 19.01 |20.43
Sem DTM
. Desvi
sem Sitios | C>"'© 315 [4.24 (152 (431 [12.82 |12.79
Padrdo
Tabela 3 — Média e desvio padrdo das varidveis posturais
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo correlaciona alteragdes posturais e a presenca de sinais e sintomas de DTM em alunos saudaveis
e com sinais e sintomas de DTM. Os alunos do grupo 1 apresentaram maior comprometimento das variaveis pos-
turais: Alinhamento vertical cabeca direito, Alinhamento vertical cabeca esquerdo, Alinhamento horizontal da
pélvis direito, Alinhamento horizontal da pélvis esquerdo, Angulo Q direito, Angulo Q esquerdo, Alinhamento
horizontal da cabeca direito, Alinhamento horizontal da cabeca esquerdo. Os alunos do grupo 2 saudaveis com
sinais de DTM apresentaram valores intermedidrios e o grupo 3 de saudaveis sem sitios tiveram menor compro-
metimento postural. E importante ressaltar que o estudo, é um estudo piloto com nimeros pequenos de alunos
envolvidos que serd dada continuidade para poder avaliar se essa diferenca possui diferenca estatisticamente
significante.

Chaves et al.(2008) apontou duas implicagdes em relagdo ao instrumento de diagnéstico RDC/TMD em seu es-
tudo, umas delas seria que se o individuo ndo preencheu uma categoria de sinais e sintomas , ndo quer dizer que
ele necessariamente ndo tenha determinada patologia, mas sim que tais sinais clinicos ndo reproduziram o padrdo
exigido no RDC/TMD. Outra implicagdo seria a forca aplicada para realizar a palpagdo manual da ATM, porém se
fazem necessarios mais estudos sobre o assunto.

Mais pesquisas deverdo ser realizadas sobre os fatores que contribuem para a permanéncia de tais sinais e sinto-

mas nestes individuos avaliados com metodologias que permitem andlise da diminui¢do na qualidade do sono,
presenca de depressdo, ansiedade, alteragdes posturais dentre os outros.
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