UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO
CURSO DE FISIOTERAPIA

CRISTIANO SOUZA ANDRADE

SINAIS CLINICOS DE DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E
CERVICALGIAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

SAO PAULO
2013



CRISTIANO SOUZA ANDRADE

SINAIS CLINICOS DE DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E
CERVICALGIAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para a
obtencdo do titulo de bacharel em Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro, sob orientagdo da
Prof®Ms. Nilde Burocchi Ribas D’Avila.

SAO PAULO
2013



CRISTIANO SOUZA ANDRADE

SINAIS CLINICOS DE DESORDENS TEMPOROMANDIBULARES E
CERVICALGIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado para obtengéo do titulo de
Bacharel em Fisioterapia do Curso de Fisioterapia da Universidade de Santo
Amaro.

Data de Aprovacao: 05/12/2013

BANCA EXAMINADORA

72%/41,

Prof®. Ms. Nilde B/uré ! ibas D’Avila (Orientadora)

Prof®. Ms. Silmara Patricia Correia da Silva Macri

o o,
Prof?. Camila Martins

CONCEITO FINAL: q,s (houe L Naisg




A Deus, em especial pelo dom de minha vida.
Aos meus pais, os pilares de minha existéncia e carater.

A minha orientadora Prof? Ms. Nilde Burocchi Ribas D’Avila, pela sua dedicacéo e
paciéncia em orientar-me neste trabalho.

A minha irma e sobrinho, pela alegria que me transmitem.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Prof? Ms. Nilde Burocchi Ribas D’Avila, minha orientadora, a quem
palavras ao seu respeito ndo sdo mensuraveis na busca de tentar expressar o
quanto sou grato pela sua paciéncia, atencédo, carater, ética e, sobretudo o
conhecimento que me foi transmitido nestes anos de graduacéao.

Agradeco a Alexandre Werneck, por todos os seus esfor¢os e incentivos que me
forneceu para a realizagao deste trabalho.

Agradeco a minha grande amiga Elislaine Simdes pela amizade verdadeira e a ajuda
constante em todos os aspectos nestes anos de estudo, especialmente neste
trabalho.

Agradecgo ao meu grande amigo Thiago Borgheresi por ceder a sua imagem ao meu
trabalho e por seu companheirismo.

Agradeco pela ajuda de todos os meus amigos, em especial Margareth Carvalheiro
e Carla Furlan durante a produgao deste trabalho.



“Coisas que os olhos nao viram, nem os ouvidos ouviram, nem o coragdo humano

imaginou, tais sdo os bens que Deus tem preparado para aqueles que o amam”.

Corintios 2,9.



RESUMO

A cervicalgia, caracterizada pela dor na regido posterior do pescoco, € considerada
um problema comum, que afeta alta porcentagem da populagdo e pode acarretar
incapacidade. A fisiopatologia da maioria das cervicalgias ainda nao foi esclarecida e
os diagndsticos clinicos se baseiam nos sintomas, pois nao existem critérios de
diagndsticos objetivos para a maioria das condi¢gdes de dor cervical. Atualmente,
alguns trabalhos cientificos sobre as desordens das articulagbes temporomandibular
(DTMs) apontam a relagao intrinseca das DTMs com as cervicalgias. As DTMs,
consideradas de etiologia multifatorial, podem compreender uma série de sinais e
sintomas, sendo considerados os sinais mais frequentes, os estalidos e as
crepitagdes nas articulagbes temporomandibulares (ATMs). A partir das dificuldades
nos diagndsticos, da maior parte das cervicalgias e de sua relagdo com as DTMs, o
presente estudo realizou uma revisao de literatura sobre os sinais clinicos das DTMs
e das cervicalgias, avaliados no exame fisico. A presente revisdo encontrou forte
relacdo entre as duas patologias e conclui que assim como o exame clinico da
coluna cervical é parte importante na avaliagdo da DTM, também avaliar os sinais de

DTM, na cervicalgia, pode contribuir para o diagndstico auxiliar desta patologia.

Palavras Chave: Cervicalgia, Fisioterapia, Transtornos Temporomandibulares,

Exame Fisico, Diagnéstico Clinico.



ABSTRACT

Neck pain is characterized by pain in the back of the neck, it is considered as a
common problem that affects a high percentage of the population and can lead to
disability. The pathophysiology of most neck pain remains unclear and clinical
diagnoses are based on symptoms, because there are no objective diagnostic
criteria  for most conditions of neck pain. Some scientific research on
temporomandibular joint disorders (TMD) currently shows the intrinsic relationship of
TMD with neck pain. TMD is considered multifactorial and may comprise a number of
signs and symptoms such as clicks and crackles in the temporomandibular joints
(TMJ) which are considered the most common signs. From the difficulties in
diagnosis the majority of neck pain and its relation to TMD, this study conducted a
literature review of the clinical signs of TMD and neck pain assessed on physical
examination. This review found a strong relationship between the two diseases and
concludes that as the clinical examination of the cervical spine is an important part in
the evaluation of TMD, assessment of signs of TMD in the neck can contribute to

assist the diagnosis of this pathology.

Key- words:Neck Pain, Physical Therapy Specialty, Temporomandibular Disorders,

Physical Examination, Clinical Diagnostics.
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1 INTRODUGAO

A articulagao temporomandibular (ATM) € uma articulagao bilateral e mantém
contato direto com a mandibula, realizando movimentos sincronicos. A presencga do
disco nesta articulagdo auxilia quanto a congruéncia, suportando e suavizando os
impactos e promovendo os movimentos simultdneos da ATM (MADEIRA, 2001).

Em uma ATM normal, ndo é verificado nenhum ruido. Quando ocorrem
desordens, sao notados alguns ruidos articulares que evidenciam algum problema,
pois a ATM é uma articulacdo mével e mesmo com a fricgdo para o seu movimento,
ruidos ndo sao caracteristicos de sua fisiologia, evidenciando alguma anormalidade
(MAKOFSKY, 2006).

Os desequilibrios manifestados na ATM podem ser caracterizados por
disfungdo temporomandibular (DTM). Tal desarmonia, de etiologia multifatorial, pode
compreender uma série de sinais e sintomas. Esses conjuntos de condi¢des
desencadeiam sinais de estalidos, crepitagdes, zumbidos, pressédo no ouvido,
vertigem, diplacusia, otalgia, otorréia e sintomas como a dor e o aumento da
sensibilidade, tanto do sistema estomatognatico como na regido cervical
(CARNAUBAet al., 2010; MAKOFSKY, 2006; MORENO et al., 2009).

O diagnostico da DTM passa pelo exame clinico no qual deve ocorrer a
palpacdo da musculatura mastigatoria da regiao da ATM, observagao e analise dos
movimentos da mandibula e ausculta dos possiveis ruidos articulares. Tais métodos
sao essenciais para a vistoria clinica, porém, outros recursos devem ser utilizados
para o diagnéstico final (OKESON, 1992).

Pela existéncia da etiologia multifatorial e os vastos sintomas das DTMs, é
extremamente importante que exista uma abordagem clinica ampla, havendo
integracdo de uma equipe de profissionais de carater multidisciplinar, composta pelo
fisioterapeuta, dentista e psicdlogo (TORRES et al., 2012).

O trabalho de Conti; Miranda e Ornelas (2000) em pacientes com sinais de
DTM verificou que cerca de 53% destes individuos apresentavam ruidos articulares
durante os movimentos da mandibula.

No recente estudo de Weber et al.(2012)além dos ruidos articulares presentes
em individuos diagnosticados com DTMs, os pesquisadores também verificaramque

a maior parte destes apresentaram queixas de cervicalgias.
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A cervicalgia € um problema comum e pode acarretar uma importante
incapacidade, sendo evidenciada pelo quadro algico na regido da coluna cervical.
Anualmente, afeta entre 30% a 50% da populagéo geral e a maior incidéncia € no
género feminino (IASP, 2009; SBED, 2010; SILVA etal., 2012).

A fisiopatologia da maioria das cervicalgias ainda nao foi esclarecida. Porém,
a dor cervical se associa com alteracbes de coordenagao dos musculos cervicais.
Pelo posicionamento incorreto na relagdo cabecga/pescogo e para compensar a dor
cervical, os musculos sofrem tenséo, seguida de lesbes musculares que liberam
mediadores quimicos da inflamacgao e o processo inflamatorio leva ao desequilibrio
das estruturas nervosas. A partir deste ponto ocorre a reagdo fibrosa gerando
encurtamento muscular, trigger points, diminuigdo da mobilidade articular e da
propriocepcao (NIEL-ASHER, 2008; IASP, 2009; SOUZA; GONCALVES e PATRE,
20086).

A cervicalgia de ocorréncia pds-traumatica se associa a uma ampla variedade
de sintomas, que incluem desordens temporomandibulares, alteracdes posturais,
disturbios visuais, auditivos, disturbios do sono, da cognicdo e da emocgao. Nao
existem critérios de diagnodstico objetivos para a maioria das condigbes de dor
cervical e, assim sendo, os diagndsticos clinicos se baseiam, sobretudo, nos
sintomas (IASP, 2009; REIS et al., 2010).

A partir das dificuldades nos diagndsticos da maior parte das cervicalgias e de
sua possivel relacdo com as DTMs, o presente estudo se propdea realizar uma
revisdo de literatura sobre os sinais clinicos das DTMs e das cervicalgias, avaliados

no exame fisico.
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2 OBJETIVO

Identificar os sinais clinicos, das DTMs e das Cervicalgias, utilizados nos
exames fisicos destas disfungdes.
Verificar as possiveis correlagbes com a presenca de tais sinais, em ambas

as disfuncoes.
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3 MATERIAIS E METODOS

A literatura da presente revisdo compreendeu livros, monografias de
especializagdo, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado, abrangendo o
periodo de 1979 a 2013.

Também foram utilizados artigos cientificos retirados das bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Biblioteca Cochrane,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) no periodo de 2000a 2013.

De acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o presente trabalho
utilizou os seguintes termos da lingua Portuguesa: Cervicalgia, Fisioterapia,
Transtornos Temporomandibulares, Exame Fisico, Diagndstico Clinico. Na lingua
Inglesa foram utilizados os termos: Neck Pain, Physical Therapy Specialty,

Temporomandibular Joint Disorders, Physical Examination, Clinical Diagnosis.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sinais Clinicos de DTMs

Dentre as possiveis causas de alteragdes estruturais que podem interferir na
biomecanica da ATM, esta o deslocamento anterior do disco articular, alteragdes no
complexo do condilo e do disco e alteragdes nas superficies articulares (CONTI;
MIRANDA e ORNELAS, 2000; MAKOFSKY, 2006; WEBER et al., 2012). Logo, o
exame clinico da ATM deve conter trés componentes: ausculta dos ruidos, palpagao
das ATMs e amplitude dos movimentos mandibulares (PERTES e GROSS, 2005).

Dentre os ruidos articulares presentes nas DTMs os mais comuns sao
estalidos e as crepitagdes (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; DELBONI e ARAGAO,
2005). Estes sdo também os sinais mais importantes e caracteristicos nas DTMs
(CONTI; MIRANDA e ORNELAS, 2000; MAKOFSKY, 2006; WEBER et al., 2012).

Tanto os estalidos como as crepitagbes fazem parte do conjunto de sinais
encontrados nas DTMs e podem ser avaliados durante a abertura e fechamento da
mandibula (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; MAKOFSKY, 2006; PERTES e GROSS,
2005; ROCABADO, 1979). E possivel senti-los pela palpagédo nas ATMs e também,
a partir da ausculta com a utilizacdo do estetoscépio (MAKOFSKY, 2006; PERTES e
GROSS, 2005; ROCABADO, 1979) (Figura 1).

Figura 1. llustra a ausculta dos ruidos articulares durante os movimentos das ATMs.

Ko Sl
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As DTMs envolvem uma série de sinais e sintomas e sua avaliacédo
fisioterapéutica deve ocorrer de forma ampla e completa. A avaliacido das ATMs nao
pode se limitar apenas aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente na regiao
temporomandibular, mas é importante examinar também regiées associadas, pois
comumente as DTMs podem estar relacionadas com falhas dentarias, alteracdes de
mordidas, otalgias e desconforto algico na regido do musculo temporal (CARNAUBA
et al., 2010, PERTES e GROSS, 2005).

Desta forma, uma avaliagcdo cuidadosa deve ser realizada no aparelho
mastigatorio, pois a descoberta precoce de disturbios podera diminuir as chances de
deformidades futuras e a piora do quadro algico (PERTES e GROSS, 2005).

A estabilizacdo da ATM é de suma relevancia para o seu sistema. Os
musculos exercem grande importancia para o correto funcionamento, realizando a
perfeita fungdo na pressao articular fisiolégica e a movimentagdo do condilo e do
disco (OKESON, 1992).

Assim, é importante o conhecimento dos musculos da mastigagdo em
especial os elevadores e o0s abaixadores da mandibula. Os elevadores
compreendem os musculos masseter, temporal, pterigdideo medial e a porgéo
superior do pterigdideo lateral. Os abaixadores da mandibula s&o os musculos
digastrico, milohiédeo, porcdo inferior do pterigdideo lateral e génio-hidideo
(MARQUES, 2005).

Na palpagdo muscular destacam-se os musculos temporal, masseter e
pterigdideo medial, estes s&o mais suscetiveis as alteragbes como
hipersensibilidade, retracdo e/ou alteragdo do ténus (MAKOFSKY, 2006). A dor
miofascial dos pontos-gatilho é encontrada comumente em pacientes portadores de
DTM, e ainda existe a possibilidade de estar relacionada com um disturbio
intracapsular ou uma deficiéncia capsular (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005;
MAKOFSKY, 2006; PERTES e GROSS, 2005) (Figura2).
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Figura 2. Pontos-Gatilho desencadeantes de dor nos musculos masseter e trapézio
(BIASOTTO- GONZALEZ, 2005).

Ainda durante a palpagcdo o examinador deve pedir ao paciente para abrir e
fechar a boca. As maos do examinador devem estar em ambos os lados do disco e
o resultado esperado € um movimento simultdneo e simétrico, caso contrario €
caracterizado um desvio mandibular. Se ocorrer estalido ou crepitacdo existe a
possibilidade de lesdo do disco ou de aumento do liquido sinovial (HOPPENFELD,
2008).

Uma ocluséo dentaria incompleta ou assimetria na denticdo sdo capazes de
provocar a presencga de ruidos articulares, em especial estalido, e também habitos
deletérios como ranger e cerrar os dentes (HOPPENFELD, 2008; MAKOFSKY,
2006) (Figura 3).

Figura 3. llustra a assimetria do lado direito desencadeando estalido (HOPPENFELD, 2008).
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Nas DTMs a mobilidade articular pode estar comprometida (FIGUEIREDO et
al., 2009; HILGENBERG et al., 2012; SANTOS et al., 2006; SILVEIRA et al., 2007).

Assim, a analise dos movimentos ativos da mandibula inclui a abertura,
excursao lateral para a esquerda e direita e a protrusdo. Vale lembrar que o
movimento de fechamento € a volta da abertura, assim como a retrusao, é a volta da
protrusao mandibular (MADEIRA, 2001; MAKOFSKY, 2006).

O movimento de abertura interincisal normal pode variar no adulto, cerca de
40 a 55 mm e pode ser avaliado com um paquimetro ou uma simples régua
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; PERTES e GROSS, 2005; ROCABADO, 1979)
(figura 4).

Figura 4. Medida de abertura bucal com o uso do paquimetro (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Ainda na abertura mandibular, também devem ser realizados os exames dos
reflexos da ATM. As estruturas avaliadas sdo os musculos masseter e temporal.
Estes dois musculos séo inervados pelo V° par do nervo craniano(trigémeo), que
intervém no arco reflexo. O teste consiste no posicionamento do dedo do
examinador sobre a regido mentoniana, a boca deve estar em repouso e
entreaberta. Neste momento o examinador percute o dedo com o martelo de exame
neurolégico e a resposta devera ser de fechamento completo da boca. Caso o
reflexo ndo ocorra ou esteja diminuido pode ser que alguma patologia esteja
assolando o V° par do nervo craniano ou se ocorrer exacerbacao do reflexo pode
existir alguma lesdo no neurénio motor superior (HOPPENFELD, 2008) (Figura 5).
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Figura 5. Teste de reflexo mandibular (HOPPENFELD, 2008).

4.2 Sinais de DTMs em Cervicalgias

Os sinais e sintomas presentes nas DTMs s&o amplos e podem envolver
bruxismo, cefaléia e cervicalgia (FIGUEIREDO et al., 2009; HILGENBERG et al.,
2012; OKESON, 1992; PERTES e GROSS, 2005; SANTOS et al., 2006; SILVEIRA
et al., 2007).

O nucleo trigeminal-cervical faz parte da medula espinhal e suas fibras
nervosas sensoriais convergem com as fibras sensorias das raizes cervicais
superiores. Esta referéncia esclarece a existéncia de dor simultdnea no pescoco,
cabeca e face. As fibras sensoriomotoras do nervo acessorio e as raizes de nervos
cervicais superiores, também convergem para o trato descendente do nervo
trigémeo, desenvolvendo assim processos dolorosos tanto no musculo
esternocleidomastéideo e musculo trapézio (GONCALVES; ORDENES E BIGATON,
2007).

Estudos de Hu et al., (1993, apud Pertes e Gross 2005),demonstraram em
animais, que o estimulo da musculatura cervical resulta na contragdo do musculo
masseter. Acredita-se que uma situagdo similar ocorra em humanos e seja
responsavel pelo aumento de queixas de DTMs que algumas vezes, seguem por

uma lesao cervical do tipo chicote (Figura 6).
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Figura 6. Movimento do pescogo na lesdo cervical do tipo chicote (PERTES e GROSS, 2005).

A coluna cervical também exerce influéncia sobre o sistema estomatognatico.
Este sistema compreende estruturas como mandibula, maxila, tecidos moles, arcada
dentaria, musculos e ATM, sendo que a sua participagcédo ocorre entre a mandibula e
todo sistema cabecal/pescoco (AMANTEA et al., 2004; BIASOTTO-GONZALEZ,
2005).

Conforme a complexidade do sistema estomatognatico, € necessario observar
que a regiao cervical, além de exercer, também sofre influéncias destas estruturas,
como musculos e ATMs (AMANTEA et al., 2004).

Ferao e Traebert (2008) referem estudos em pacientes com cervicalgia, que
inicialmente ndo tinham o diagndstico de DTM. Nestes a disfungao cervical gerava
sérios desconfortos algicos, ndo somente na coluna cervical, como também nas
ATMs, defendendo assim, a hipotese de associagdo entre a DTM e a cervicalgia.

O sintoma dor é parametro para o inicio do diagndstico diferencial. Diminuicao
da mobilidade e fraqueza da musculatura do pescoco fazem parte dos sinais da
cervicalgia (CERIR, 2013).

Estudos de fisioterapia, fonoaudiologia e odontologia, voltados para as
questdes temporomandibulares, apontam a correlagdo da queixa de dor na regido
cervical em pacientes com DTM (CARNAUBA et al., 2010; MORENO et al., 2009;
PEREIRA et al., 2005). A simples for¢ca aplicada sobre os dentes como no caso do
bruxismo pode desencadear lesdes nos dentes e na regido cervical (MORENO et al.,
2009).

A associagao de alteragdes na coluna cervical, a forga da gravidade e fatores
psicoldgicos alteram o posicionamento mandibular, mudando a estrutura das ATMs.

Também uma disfuncdo cervical pode ser adquirida pela ma oclusao dentaria



19

associada a DTM. Isto €& descrito como uma tentativa de reorganizagdo da postura
pela alteracdo de um segmento do corpo, que desenvolve uma postura
compensatéria, gerando tensdo em certos grupos musculares e repassando tal
tensdo a outros grupos musculares pela inser¢ao dos seus pontos (FRANCO et al.,
2011;MINGHELI; KISELOVA e PEREIRA, 2011).

Um exemplo desta compensacéao € a protrusao de cabecga, que pode provocar
consequéncias e desordens nas regides da cabeca e pescogo. Existe uma relagéao
funcional entre a ATM e as regides cranio-cervicais, de forma, que a ativagdo dos
musculos da mastigagdo e dos movimentos mandibulares ocorra simultaneamente
com os movimentos do cranio e da coluna cervical, através de comandos neurais
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; MARQUES, 2005).

Makofsky (2006),sugere que seja feita uma analise completa no sentido
caudal para cefalico, ou seja, da regiao cervical at¢é a mandibula, pois estas
estruturas exercem grande influéncia sobre a mandibula. O complexo
cabeca/pescogo fornece uma forga posterior sobre a mandibula, que altera o
movimento do fechamento da mesma, provocando o deslocamento posterior dos
dentes no contato inicial.

Biasotto-Gonzalez (2005), descreve a necessidade da intervengao
fisioterapéutica nas diversas alteragdes posturais. Contudo, a fisioterapia pode agir
com uma avaliagado completa postural e muscular, com enfoque e atencéo para a
coluna cervical e utilizagao de ferramentas auxiliares, como os testes musculares.

Assim, a avaliagao clinica fisioterapéutica da ATM deve abranger elementos
essenciais como avaliagdo postural, palpagdo da regido da ATM e musculos,
avaliacdo da mobilidade da coluna cervical, estado dos movimentos da mandibula,
abertura bucal interincisal e ausculta dos ruidos articulares (BIASOTTO-GONZALEZ,
2005; DELBONI e ARAGAO, 2005; HOPPENFELD, 2008; MAKOFSKY,
2006;0KESON, 1992; PERTES e GROSS, 2005).
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4.3 Avaliacao dos sinais clinicos de Cervicalgia

A coluna cervical tem como fungédo sustentar a cabega, que faz parte do
componente do pescogo e possui a capacidade de orientar a cabega em relagdo ao
espaco (KAPANDJI, 2008).

A coluna cervical possui variagbes em sua estrutura, quanto a forma e
tamanho. Em seu complexo existem dois modelos de vértebras, divididas
anatomicamente entre cervical superior e cervical inferior. A cervical superior
compreende a primeira vértebra cervical chamada de atlas e a segunda chamada de
axis. Tanto a atlas, como a axis, estao articuladas entre si e com o osso occipital. Ja
a cervical inferior estende-se desde a face intervertebral inferior do axis até a face
intervertebral superior de T1. Assim os dois conjuntos unem-se para desenvolver os
movimentos de rotagao, inclinagao, flexao e extensédo da cabega (KAPANDJI, 2008).

O exame clinico da coluna cervical € extremamente importante para realizar
um diagnostico diferencial, pois ela exerce papel fundamental como suporte e
estabilidade da cabega, ao mesmo tempo em que suas superficies articulares
proporcionam mobilidade a cabega. Além disso, patologias podem afetar a coluna
cervical, desencadeando dor local e/ou irradiagdo para os membros superiores com
possiveis altera¢des dos reflexos (CIPRIANO, 1999; HOPPENFELD, 2008).

A inspecdo e palpagado Ossea sdo indispensaveis na avaliagdo da coluna
cervical. A regiao cranio-cervical e o tronco devem permanecer desnudos e também
sao observadas enquanto o paciente prepara-se para o exame. Nesse periodo, a
cabeca deve realizar movimentos sincrénicos com o corpo. Caso contrario, €
possivel que exista alguma patologia que provoque hipomobilidade. O exame
também deve ser realizado com o paciente deitado em decubito dorsal, pois nessa
postura, os musculos encontram-se relaxados, o que facilita a palpagcdo Ossea
(HOPPENFELD, 2008). Vale ressaltar a importancia da palpagdo do osso hidide,
pela sua localizagao e relagdo com os musculos supra e infra-hiéideos (MAKOFSKY,
2006).

Assim, a palpagdo muscular na regido cervical deve ser bilateral. Neste
exame, deve-se avaliar o musculo trapézio, cujos pontos dolorosos e fibras
rompidas, geram espasmos musculares, que geralmente estdo acompanhados de
inflamacao. Esta, se ndo for tratada, pode dar inicio a fibrose do tecido muscular
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; CIPRIANO, 1999; HOPPENFELD, 2008). Outro
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musculo importante a ser avaliado, é o esternocleidomastoideo, que geralmente
sofre lesbes em hiperextens&o da coluna cervical (CIPRIANO, 1999; HOPPENFELD,
2008) (Figura 7).

M. esternocleidomastoideo

Al Processo
mastoide

Artérias e
carétidas
interna e

Fascia
externa

omo-hididea

Clavicula

Artéria e veia
subclavias

Traguéia Fossa supraclavicular

M

Esterno

Figura 7. llustra musculos da regido cervical (CIPRIANO, 1999).

A analise da posicdo da coluna cervical deve constar de trés posigdes:
posterior, anterior e lateral. A posicao lateral € uma ferramenta importante para
verificar a existéncia de alguma falha de alinhamento (MAKOFSKY, 2006).

Ainda durante a inspecédo da coluna cervical, deve-se verificar a posicdo da
cabeca, que normalmente deve estar perpendicular ao solo. Os movimentos da
cabecga devem estar em sincronia com o restante do corpo. Caso o pescogo esteja
rigido podemos supor que este paciente esteja adotando uma postura de protegao
(HOPPENFELD, 2008).

Para a verificacdo da presencga de protrusdo da cabecga, a utilizacdo de uma
tangentevertical a partir da coluna toracica, pode ser utilizada para medir a distancia
perpendicular em centimetros, desta a regido médio-cervical. A distancia de 06 cm
representa a relagdo mais favoravel entre a unidade cabeca/pescoco (BIENFAIT,
1995; MAKOFSKY, 2006; PERTES e GROSS, 2005; ROCABADO, 1979) (Figura 8).
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Figura 8. llustra a medida de distancia entre a barra vertical e o occipital (MAKOFSKY, 2006).

Na vista posterior e anterior, observam-se as presencas de inclinagao lateral e
rotacdo da cabegca (MAKOFSKY, 2006).

Makofsky (2006) refere que pacientes com protrusdo de cabecga tendem a
apresentar retrusdo da mandibula. Estas evidéncias podem ser encontradas em
pacientes com DTMs associadas a artrite reumatdide juvenil e em criangas
respiradoras bucais.

O alinhamento das vértebras cervicais e a presenga de torcicolo, também
devem ser observados na vista posterior. Na vista anterior, sdo analisadas as
assimetrias da face, consideradas de relevancia para o exame das ATMs
(MAKOFSKY, 2006; ROCABADO, 1979).

Hoppenfeld (2008), afirma que as lesbes de aceleragdo/desaceleragcéo fazem
com a cabecga fique em hiperextensao, forcando também a ATM a se deslocar,
podendo provocar espasmos nos musculos mastigatérios. Nesses casos, a
inflamacéo e a dor sdo secundarias a este tipo de lesdo. Deste modo nao podemos
também deixar de citar o torcicolo e pontos-gatilho, que provocam
inflamacgdes(CIPRIANO, 1999; HOPPENFELD, 2008; NIEL-ASHER, 2008).

As causas mais comuns de cervicalgia sdo de natureza traumatica,
inflamatoria, degenerativa e anormalidades musculoesqueléticas (IASP, 2009;
SBED, 2010). Os fatores de risco incluem o trabalho repetitivo, longos periodos de
flexao cervical, estresse aumentado no trabalho, fumo, e traumatismos prévios do
pescogo e ombros (IASP, 2009). A dor na regiao da coluna cervical também pode
ser desencadeada por fatores mecanicos ou pela manutengado incorreta da proépria
postura (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; SOARES et al.,, 2012; SOBRAL et al.,
2010).
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Segundo a American OsteopathicAssociation (2011), as causas da dor
cervical podem ser adquiridas pelo posicionamento incorreto do pescogo durante o
sono, postura incorreta da marcha e também na posigao sentada.

Vale destacar que a avaliagdo da presenca de dor € muito importante durante
o exame fisico. Deve-se verificar se a dor irradia para escapula e membro superior,
se existem mudancas na sensibilidade, presenca de parestesias e se isto ocorrer €
recomendado realizar uma avaliagdo neuroldgica (CERIR, 2013; CIPRIANO, 1999).

O exame neuroldgico pode ser realizado pelo exame motor da musculatura
intrinseca da coluna cervical e de todo o membro superior. Ser for evidenciado
déficit de movimentagdo ativa do pescogo, o exame neurolégico analisara as
disfungdes dos reflexos e musculatura funcional dos membros superiores, pois 0
membro superior € a fonte primaria da coluna cervical (HOPPENFELD, 2008).
Também vale ressaltar no exame neurolégico a comunicagdo do nervo trigémeo
entre a regido cervical e as ATMs. Portanto, qualquer tipo de alteragdo nesta
estrutura, podera provocar dor na regiao da ATM ou da coluna cervical, assim como
nos musculos supra e infra—hidides, esternocleidomastdéideo e trapézio
(BORTOLAZZO, 2010).

Outro aspecto importante que merece atencédo é a relacdo entre o musculo
digastrico e a fascia cervical. O musculo digastricoé formado por dois ventres, um
anterior e outro posterior, existe um tendao intermediario preso ao osso hidide que
passa pela alga da fascia cervical. Quando a mandibula permanece fixa o musculo
digastrico eleva o osso hiéide (ALVES e CANDIDO, 2007; MADEIRA, 2001).
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4.4 Postura do Individuo Portador de DTM

O equilibrio do corpo humano depende da sua estatica, assim uma boa
estatica, é descrita pelo perfeito alinhamento anterior, da regido mentoniana em
relagdo a sinfise pubica, que corresponde ao alinhamento posterior, occipital-
escapula-sacro descrito por Mezieres (BIENFAIT, 1995) (Figura 9).

Figura 9. Alinhamento corporal antero-posterior descrito por Meziéres (BIENFAIT, 1995).

Os desvios posturais oriundos da coluna cervical, ombros e outras estruturas
corporais levam ao desequilibrio cranio-cervical, e consequentemente estao
entrelagados com as DTMs (BASSO; CORREA e SILVA, 2010).

Na chegada do paciente, momento em que ocorre o primeiro contato, também
se deve dar importancia a sua postura e marcha. Os dados colhidos serdo usados
para a melhor compreensao e entendimento da postura e detalhamento da avaliagéo
postural global (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; HOPPENFELD, 2008; PERTES e
GROSS, 2005).
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A postura da cabega pode interferir em musculos e tendbdes adjacentes e
assim, a mandibula podera sofrer pelas alteragdes das posicdes dessas estruturas.
Esta cascata de acontecimentos diminui o espago articular fisiolégico da ATM
(Mirandaet al. 2010), ou seja, quando se trata do complexo cranio-cervical, todas
estas estruturas sao propensas as alteragdes funcionais.

A protrusdo da cabecga desencadeia uma série de anormalidades do sistema
musculoesquelético em especial da regiao cervical. Existe nesta regido um equilibrio
e quando este é modificado, a coluna cervical superior, torna-se estendida na
articulacdo atlanto-occipital e consequentemente a cervical inferior fica flexionada.
Essas alteragdes podem ocasionar compressao suboccipital, hipermobilidade
cervical inferior, com énfase de C3 a C6, consequéncia do afrouxamento do
ligamento nucal. A alteragado no alinhamento da coluna cervical pode fazercom que
ocorra forga excessiva sobre o nucleo pulposo. Ainda a protrusdo da cabeca, pode
ocasionar tensdo nos musculos escalenos e a mandibula se deslocar para tras e
para cima. Estas alteragbes patoldgicas da fungdo e do alinhamento corporal
também podem provocar DTMs (MAKOFSKY, 2006).

Portanto, na avaliagdo das DTMs é fundamental dar importancia aos achados
sobre alteracbes de postura da coluna cervical e da mandibula, assim como para a
amplitude de movimento mandibular e a oclusdo dentaria (BIASOTTO-GONZALEZ,
2005; MAKOFSKY, 2006; ROCABADO, 1979).

As alteragdes na postura cranio-mandibular, sobretudo com a cabega em
extensdo, podem provocar o aumento de contato entre os dentes posteriores,
aumento na tensdo dos musculos elevadores, o que ocasionara grande presséo
intrarticular nas ATMs (MARQUES, 2005; PERTES e GROSS, 2005; ROCABADO,
1979).

A protrusdo de cabeca provoca atividade excessiva do musculo temporal, em
especial das fibras posteriores, que elevam e retraem a mandibula. Esta atividade
indevida provoca compressao das estruturas posteriores como a lamina retrodiscal,
além de influenciar nas dores de cabecga tensionais de origem temporal e inflamacéao
(MARQUES, 2005; MILANESI et al., 2013).

MAKOFSKY (2006) descreve alguns achados em que a protrusado de cabega
provoca tensao nos musculos extensores do complexo cabeca/pescocgo e esta pode
repercutir até a regido lombo-sacra, como se fosse uma atitude do corpo para

compensar a protrusdo da cabecga e manter o equilibrio.
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Segundo Soares et al. (2013)ador cervical pode alterar o funcionamento
normal dos proprioceptores cervicais e tais alteracbes podem ser um dos fatores
etiolégicos na mudanga do equilibrio da coluna cervical e da postura corporal.

A postura de protrusdo de cabega nao necessariamente provoca
hiperextensao de toda a coluna cervical. Apenas o bloco superior fica hiperestendido
enquanto o bloco inferior fica retificado. Assim quanto mais o individuo retificar o
bloco inferior da coluna cervical mais o bloco superior ficara hiperestendido, porque
o individuo tenta manter o olhar horizontalizado (MARQUES, 2005).

Milanesiet al. (2011)referem que a partir da influéncia do sistema
estomatognatico na estabilizagdo da cabega, € muito valioso incluir na avaliagéo
dascervicalgias, o cingulo dos membros superiores e a coluna cervical, com testes
de amplitude de movimento tanto passiva quanto ativa, pois existe forte tendéncia de
disfuncéao cervical e escapular em pacientes com DTM.

A postura da coluna cervical sofre influéncia dos musculos supra e infra-
hidideos, pois,quando a mandibula esta na posi¢ao fixa, tais musculos tornam-se
flexores da cabega, e acentuam a retificagao cervical. Em pacientes com o habito
parafuncional de apertamento dentario, esta observagao ja seria uma forma clinica
de identificar a DTM (MARQUES, 2005).

Outra consequéncia de retificacdo da coluna cervical € observada pela
elevacdo excessiva do osso hidideo. Neste caso, a mandibula tem o seu
posicionamento alterado que gera o encurtamento dos musculos supra-hidideos e
tensdo dos infra-hidideos. Esta alteracdo é de tamanho impacto na postura corporal,
que repercute no cingulo do membro superior, provocando a protrusdo dos ombros
(MARQUES, 2005) (Figura 10).
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Figura 10. llustra a distribuicdo da musculatura da regido cranio- cervical, supra e infra-hididea e
escapular (PERTES e GROSS, 2005).

Para Milanesi et al. (2013) quanto maior a gravidade da desordem
temporomandibular, maior sera a gravidade da disfungao cervical.

Porém, vale destacar que a posi¢ao das ATMs, coluna cervical e cingulo dos
membros superiores, estdo inter-relacionados também no equilibrio, de modo que
um possivel desequilibrio podera desencadear cervicalgias. Da mesma forma, as
cervicalgias também podem interferir no equilibrio das referidas regides (MILANESI
et al., 2013).

A cascata de mudangas funcionais da regido das ATMs ocorre quando os
musculos cervicais sofrem contragdes excessivas que mudam a posi¢ao da cabeca.
A mandibula também sofre com as alteragdes pelas inser¢gdes dos musculos da
regido e a oclusdao dentaria é prejudicada juntamente com os musculos
mastigatorios (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Um exemplo evidente ocorre através da protrusdo de ombro que provoca
tensdo das cadeias anterior e posterior do complexo cabecga/pesco¢o, assim o
musculo esternocleidomastdideo e os musculos supra e infra-hidideos passam a ter
encurtamento muscular pela alteragdo do osso hidide (BIASOTTO-GONZALEZ,
2005; MILANESI et al., 2013).
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A relacdo entre os diversos sinais e sintomas das DTMs leva a participagéo
de varios profissionais, e a fisioterapia tem um papel extremamente importante na
atuacao do tratamento destes pacientes (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

O diagnéstico clinico das cervicalgias envolve testes especiais, movimentagao
e palpagédo na referida regido. Porém, vale destacar a importancia da correlagéo
entre cervicalgias, e DTMs, citadas por pesquisadores, na presente revisdo de
literatura  (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; MAKOFSKY, 2006; MARQUES,
2005;MILANESI et al., 2013; ROCABADO, 1979).
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5 DISCUSSAO

As associagoes entre a DTMs e as alteragdes da coluna cervical, em especial
a cervicalgia, tem sido abordadas por alguns pesquisadores, na ultima década
(FERAO e TRAEBERT, 2008; GONCALVES; ORDENES e BIGATON, 2007;
MILANESIet al., 2010; MINGHELLI; KISELOVA e PEREIRA, 2011).

A DTM possui uma grande variedade de sinais e sintomas que podem exercer
mudangas complexas na regido cabega/pescogo, com destaque para o bruxismo e a
cervicalgia (FIGUEIREDO et al., 2009; HILGENBERG et al., 2012;MARQUES, 2005;
OKESON, 1992; PERTES e GROSS, 2005; SANTOS et al., 2006; SILVEIRA et al.,
2007).

Diversas consequéncias de DTMs estdo associadas com as
cervicalgias(CARNAUBA et al., 2010; MORENO et al., 2009; PEREIRA et al., 2005).

A American OsteopathicAssociation (2011), aponta que a postura incorreta do
pescoco, seja durante o sono ou durante o dia, como uma das causas da
cervicalgia.

Como as ATMs e a coluna cervical fazem parte do sistema estomatognatico,
a coluna cervical exerce influéncia sobre este sistema, mas também sofre suas
conseqiiéncias biomecanicas (AMANTEA et al., 2004; BIASOTTO-GONZALEZ,
2005).

Também, Alves e Candido (2007) e Madeira (2001), enfatizam relagao entre a
coluna cervical e ATMs pela participagado da fascia cervical e do musculo digastrico.
O musculo digastrico além de ser um dos abaixadores da mandibula, possui um
tendao intermediario entre o seu ventre anterior e posterior que esta preso ao osso
hidideo através da fascia cervical.

Segundo Alves e Candido (2007) a fascia cervical € uma alga fibrosa e
permite que ocorra a biomecénica correta do deslizamento do musculo digastrico.
Do mesmo modo, quando ocorrem contragdes excessivas nos musculos cervicais
ocorrem também alteragdes na posigao da coluna cervical, influenciando a postura
da mandibula (BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).

Estas estratégias de equilibrio corporal compensatério, também sao relatadas
por Freitas et al.(2008) e Milanesi et al.(2013), quando fazem referéncia a cadeia de

alteracbes funcionais exemplificada pela compensacdo na protrusdao de ombros,
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tensdo das cadeias anterior e posterior do complexo cabecga/pescoco, e pela
alteracao na posicédo do osso hidide.

Igualmente, a protrusdo de cabega pode contribuir para a extensao da coluna
cervical e retrusdao da mandibula, de acordo com as citagdes de Makofsky (2006);
Marques (2005) e Milanesiet al. (2013), interferindo inclusive, no deslocamento
posterior do condilo (MILANESI et al.,2013).

Portanto, além do complexo cabecga/pesco¢o e das regides das ATMs, a
avaliagao da cervicalgia requer um amplo exame clinico da coluna cervical, incluindo
também, a avaliagdo do o cingulo dos membros superiores enfatizada por Cipriano
(1999) e Milanesi et al. (2011) e a avaliagdo postural da coluna cervical (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005; MAKOFSKY, 2005).

Makofsky (2006), descreve alguns achados em que a tensao exercida pelos
musculos do pescogo acaba provocando tensao de muitos musculos do corpo. Esta
questao explica-se pelo fato da protrusao de cabecga excitar por tensdo os musculos
extensores do complexo cabega/pescogco a se contrairem de sua posigao até a
regido lombo-sacral, como se fosse uma atitude do corpo para compensar a
protrusdo da cabeg¢a em manter o equilibrio.

As caracteristicas mais comuns dentre as DTMs sao os sinais de estalidos e
crepitagbes durante a abertura e fechamento da mandibula (MAKOFSKY, 2006;
PERTES e GROSS, 2005; ROCABADO, 1979). Muitas vezes, estes sinais podem
estar associados as maloclusdes dentarias (CONTI; MIRANDA e ORNELAS, 2000;
MARKOFSKY, 2006; ROCABADO, 1979; WEBER et al., 2012). Assim a presenga
destes sinais, deve ser observada, durante os movimentos da mandibula no exame
clinico das DTMs(HOPPENFELD, 2008).

Vale enfatizar que dentre as causas comuns de cervicalgias encontram-se os
traumas e as anormalidades musculoesqueléticas (IASP, 2009; SBED, 2010). Tais
traumas, como as lesbes de aceleracdo/desaceleragao, referidos por Hu et al.,
(1993, apud Pertes e Gross 2005) e Hoppenfeld (2008), podem repercutir em
contragdes excessivas dos musculos mastigatorios e queixas de DTMs. Também
determinados trigger-points, quando acionados na regido cervical, apresentam dor
referida nas regides das ATMs, ressaltando a associagdo entre estas regides
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; NIEL-ASHER, 2008).

A dor cervical altera de forma significativa os proprioceptores existentes na

coluna cervical, a ponto de haver uma alteracdo da posi¢cdo da cabeca, e do
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equilibrio corporal (Mirandaet al.2010; Soares et al. 2013), sendo a retificagdo da
coluna cervical, outra peca chave. A mesma interfere na biomecénica do
funcionamento do osso hidideo, gerando alteragdo no posicionamento da mandibula,
assimetrias e alteragdes na postura corporal (MARQUES, 2005).

Milanesiet al. (2013) descreve duas situag¢des; a primeira ressalta que a ATM,
a coluna cervical e o cingulo dos membros superiores est&o interligados e quando
ocorrem alteragées que provocam estresse dos musculos cervicais, estas podem
desencadear cervicalgia; a segunda refere que quanto maior a gravidade da
desordem temporomandibular, maior sera a gravidade da disfungao cervical.

Portanto ao avaliar a coluna cervical nas cervicalgias, € extremamente
importante a realizagdo da palpagcdo Ossea, muscular e de testes especiais
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005).Dentre tais testes, para avaliar as cervicalgias,
sugere-se a inclusdo da palpagdo das ATMs, a avaliagdo dos movimentos
mandibulares e a ausculta dos ruidos articulares nas ATMs, pois, segundo Biasotto-
Gonzalez (2005); Conti; Miranda e Ornelas (2000); Delboni e Aragao (2005);
Makofsky (2006);Pertes e Gross(2005)e Weber et al. (2012),estes s&o os sinais mais
importantes e caracteristicos das DTMs.

No exame clinico das DTMs, avaliar a coluna cervical, tem sido uma pratica
importante. Porém, a avaliagdo das ATMs, ndo faz parte do exame clinico das
cervicalgias (AMANTEA et al., 2004; BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; CARNAUBA et
al.,2010;CONTI; MIRANDA e ORNELAS, 2000; DELBONI e ARAGAO, 2005;FERAO
e TRAEBERT,2008; HOPPENFELD, 2008; MAKOFSKY, 2006; MORENO et al.,
2009; OKESON, 1992; PEREIRA et al., 2005; PERTES e GROSS, 2005). Como a
fisiopatologia da maioria das cervicalgias ainda nao foi esclarecida e os diagndsticos
clinicos se baseiam apenas nos sintomas (IASP 2009; SOUZA; GONCALVES e
PATRE 2006), a pratica de avaliar os sinais de DTMs nas cervicalgias pode ser util
como diagndstico precoce e prevengao de patologias associadas.

Assim, a partir das relagdes apontadas, na presente revisdo de literatura,
entre as DTMs e as cervicalgias, este trabalho propde que nas cervicalgias também
sejam avaliados os sinais clinicos de DTMs, acima citados, como uma possivel
forma de diagnostico auxiliar e/ ou de prevengdo. O presente trabalho também
sugere que sejam feitos estudos observacionais com pacientes portadores de
cervicalgia e que sejam avaliados nestes individuos a presenca dos sinais clinicos

de DTMs, para a verificagao da referida proposicao.
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6 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura observou uma marcante associagédo entre as
DTMs e as cervicalgias. Portanto, parece valido concluir que assim como o exame
clinico da coluna cervical é parte importante na avaliagdo da DTM, também avaliar

os sinais de DTM,na cervicalgia, pode contribuir para o diagndstico auxiliar desta

patologia.
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