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RESUMO

Objetivo: Apresentar um relato de caso de Disfungcdo Temporomandibular associada
a alteracbes posturais globais. Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, branca,
27 anos, estudante, relatou dor na articulagdo temporomandibular e musculos do lado
direito da face ha cerca de 3 meses. Apresentou, ao mesmo tempo, dores laterais nos
joelhos, principalmente quando realizada atividade fisica. Chegou-se ao diagnéstico
de Disfuncdo Temporomandibular por meio do uso do protocolo RDC/TMD. Foram
realizados exames e testes posturais, tais como avaliacdo da postura, exame de
baropodometria e teste dinamico na esteira. Foram constatadas alteragdes nos
tornozelos, tibia, fémur, joelhos, pelve, coluna vertebral, cabeca e pescoco. O
tratamento realizado foi interdisciplinar, com uso de placa estabilizadora oclusal e
técnicas fisioterapéuticas como exercicios posturais globais, laser, hiperboloide e uso
de palmilhas personalizadas. Apos dois meses de tratamento, a paciente encontrava-
se sem queixas algicas, com aumento de abertura bucal e com melhora postural.
Discusséo: Muitas vezes a disfuncdo temporomandibular estd associada a outras
alterac6es musculo esqueléticas como postura de cabeca, coluna e alteracdes na
marcha. Ha escassez de estudos que envolvam avaliagdo postural global em
pacientes com disfuncdo temporomandibular. Concluséo: H& a necessidade de um
olhar mais amplo quando das alteracdes nas funcdes mio funcionais orofaciais, visto
gue muitas vezes nao sdo um problema isolado e sim parte de um problema maior,
como por exemplo uma condigéo de alteragéo postural global.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular.

Postura. Relatos de Casos.
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ABSTRACT

Aim: To present a case report of temporomandibular disorder associated with global
postural changes. Case Report: Female patient, white, 27 years old, student, reported
pain in the temporomandibular joint and muscles on the right side of the face for
approximately 3 months. At the same time, he presented with side pain in his knees,
especially when performing physical activity. The diagnosis of temporomandibular
dysfunction was reached using the RDC/TMD protocol. Postural examinations and
tests were carried out, such as posture assessment, baropodometric examination and
dynamic treadmill test. Changes were found in the ankles, tibia, femur, knees, pelvis,
spine, head, and neck. The treatment carried out was interdisciplinary, using an
occlusal stabilizing plate and physiotherapeutic techniques such as global postural
exercises, laser, hyperboloid, and use of personalized insoles. After two months of
treatment, the patient had no pain complaints, increased mouth opening and improved
posture. Discussion: Temporomandibular dysfunction is often associated with other
musculoskeletal changes such as head posture, spine, and changes in gait. There is
a lack of studies involving global postural assessment in patients with
temporomandibular disorders. Conclusion: There is a need for a broader look when
it comes to changes in orofacial myofunctional functions, as they are often not an
isolated problem but part of a larger problem, such as a condition of global postural
change.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Posture. Case Reports.
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INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada por alteracées em
muasculos mastigatorios, articulagdo temporomandibular (ATM) e/ou estruturas
correlatas®. Os sinais e sintomas mais comuns sédo dor, alteracdes nos movimentos
mandibulares e ruidos articulares, entretanto sintomas menos especificos como
cefaleia e cervicalgia podem estar presentes’3,

A DTM apresenta alta prevaléncia, variando conforme a populagéo analisada
e os instrumentos de diagndstico utilizados nos diferentes estudos?4. E mais
frequente no sexo feminino®® e apresenta um impacto negativo na qualidade de vida
dos afetados®”’.

A DTM é multifatorial®1°, podendo estar relacionada com alteracées
posturais**3, H4 uma interacdo bidirecional entre a postura e a funcédo da articulacéo
temporomandibular (ATM), devido a influéncia das cadeias musculares no sistema
mastigatorio. Assim, uma alteracdo local repercute em compensacdes por todo o
corpo, podendo estas serem de forma ascendente ou descendente. E ascendente
quando ocorre um desequilibrio no segmento inferior do corpo que produz
compensacbes em segmentos superiores. E descendente quando ocorre um
desequilibrio no segmento superior do corpo que produz compensacfes em
segmentos inferiores!4,

As alteracOes posturais podem tanto prejudicar a funcdo da ATM, quanto
podem levar a compensacdes posturais para aliviar o desconforto e minimizar o
impacto sobre a articulacéo dolorida!®.

A postura ideal requer um equilibrio entre as estruturas de suporte
envolvendo uma quantidade minima de esfor¢o e sobrecarga com uma maxima
eficiéncia do corpo''6. Pacientes portadores de DTM podem apresentar desvios
posturais como anteriorizacdo da cabeca, aumento da lordose cervical, nao
nivelamento entre os ombros e outras alteragdes posturais globais face a intima
relagédo entre DTM e postura corporal'-5. O atendimento multidisciplinar, envolvendo
especialistas de odontologia, fisioterapia e outros profissionais da saude, é essencial
para tratar tanto as alteragdes mastigatorias quanto as alteragdes posturais globais
em pacientes com DTM. Neste caso clinico, foi possivel observar de forma integrada
como as alteragdes posturais globais estdo associadas a DTM, destacando a

necessidade de uma abordagem terapéutica que va além do foco isolado na ATM. A
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relevancia deste relato de caso reside no fato de que ha uma escassez de estudos
detalhando a abordagem multidisciplinar em situagdes que envolvem
simultaneamente a DTM e alteracbes posturais. Essa descricdo pormenorizada do
tratamento, com a inclusdo de todas as modalidades terapéuticas utilizadas, nao
apenas contribui para o entendimento e manejo clinico desses pacientes, mas
também serve como um ponto de partida para motivar ensaios clinicos que explorem
essa abordagem integrada, gerando evidéncias mais robustas para o tratamento
eficaz dessa condigdo complexa. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico de paciente de 27 anos, do sexo feminino, com DTM associada a alteragdes

posturais globais e que foi tratada com abordagem odontolégica e fisioterapica.

RELATO DE CASO

Este relato de caso seguiu as diretrizes do The CARE Guidelines:
Desenvolvimento de diretrizes para relato de casos clinicos com base em consenso.
Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo parecer 6.747.620.
Paciente do sexo feminino, branca, 27 anos, brasileira, estudante, procurou
atendimento no Hospital de Ensino Odontolégico (HEO) da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em funcéo de dores faciais.

A principal queixa da paciente era sintomatologia dolorosa na ATM direita e
regido massetérica do mesmo lado h& cerca de 3 meses. Ao ser questionada sobre
possiveis problemas posturais, a paciente relatou dores laterais nos joelhos,
principalmente quando realizava atividades fisicas. Referiu também que ja havia
procurado fisioterapeuta e que estava realizando exames especificos para alteracfes
gue foram identificadas na marcha, posicionamento de joelhos e coluna.

O diagnostico de DTM, caracterizado por artralgia e dor miofascial com
limitacdo de abertura bucal, foi obtido pelo uso do eixo | do protocolo Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)Y. Houve
sintomatologia moderada a palpacao bilateral dos muasculos pterigoideos laterais e
masseter, e leve para 0s musculos temporal anterior e médio,
esternocleidomastoideo, cervicais e trapézios superiores. Foi constatada a presenca
de dor bilateral durante exame de palpacédo da ATM, tanto em boca fechada quanto
aberta e limitacdo de abertura bucal, sendo 35mm incluindo o trespasse vertical

(Figura 1). Nao utilizamos instrumentos para avaliagéo psicolégica.
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A B C
Figura 1 - Avaliagao da abertura bucal.
Legenda:
Sequéncia para a avaliagao:
(A) Marcagao da medida do trespasse vertical
(B) Medida do trespasse
(C) Medida da abertura maxima bucal, a partir do trespasse até a borda incisal do incisivo central
superior

Ao exame da das relagdes maxilo-mandibulares, foi observada a classificagao
de ocluséo tipo Classe 1 de Angle e leve desgastes nos incisivos, caninos e primeiros

pré-molares (Figura 2). Além disso, houve autorrelato de bruxismo noturno e de vigilia.

A B

Figura 2 - Vista lateral direita e esquerda.

Legenda: Direita (A) e esquerda (B) da oclusado Classe 1 de Angle

Os exames realizados no atendimento fisioterapico foram a avaliacdo da
postura global, o exame de baropodometria e o teste dinamico na esteira.

Na avaliagao postural global foram constatadas altera¢gdes como tornozelos em
pronacao, tibia e fémur rodados internamente, joelhos em valgo, antero-versdo da
pelve, aumento das curvaturas da coluna vertebral, anteriorizagdo da cabeca e do

pescogo e inclinagéo para o lado esquerdo (Figura 3).
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Figura 3 - Avaliacao postural global

Legenda:
(A) Anterior
(B) Posterior
(C) Perfil

Por meio do exame na plataforma de baropodometria (marca Baroscam)
associado ao teste dindmico na esteira (marca Atletic) constatou pés planos e a pisada

com excesso de pressao na parte interna dos pés, caracteristico da pisada pronada
(Figuras 4 e 5).

Dindmico

Pé Esquerdo
Superficie P. Max. P. Méd.
111,08 cm?

Pé Direlto
Superficie P. Max, P. Méd.
125,73 cm?
1,34 kgf/em? | 0,27 kgf/em?

4,69 kgf/em? | 0,24 kgf/cm?

06/05/2023

BARESCAN

Figura 4 - Exame de baropodometria dinamico
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Figura 5 - Avaliacdo dindmica na esteira

Legenda:
(A) Pé esquerdo
(B) Pé direito

O tratamento foi interdisciplinar e as terapias posturais globais e para a DTM
foram realizadas no HEO e outros em clinica de fisioterapia, face a necessidade de
equipamentos especializados.

As condutas terapéuticas iniciais buscaram atuar nas queixas principais da
paciente, objetivando atenuar a hiperatividade muscular e o padréo postural
compensatoério. Para tanto, foi utilizada uma palmilha personalizada (figura 6),

exercicios posturais globais (Figura 7) e fisioterapia para a DTM (figura 8).

Figura 6 - Palmilhas 3D confeccionadas para pés planos e pisada pronada
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Figura 7 - Tratamento com exercicios globais posturais

Legenda:

(A) Abdugéao de quadril em 45°
(B) Ponte

(C) Ponta dos pés

Os atendimentos foram realizados num total de 6 sessdes, 2x por semana,
seguindo protocolo estabelecido nas consultas. Inicialmente, a realizacdo de 3
exercicios globais (Figura 7) de forma isométrica, ou seja, manter-se parado na
posicdo pré-determinada, por 3 vezes de 45 segundos cada, com intervalo de 15
segundos entre as séries. O primeiro exercicio foi realizado com auxilio de um step e
uso de faixa elastica de cor azul (resisténcia média) logo acima dos joelhos,
agachando em 45° com as pernas abertas e 0s pés para fora, mantendo os ombros e
a coluna encostado no step, com objetivo de alinhamento da coluna vertebral e
fortalecimento muscular. O Segundo exercicio foi realizado com auxilio de um
colchonete para apoio dos bragcos, mantendo a postura de ponte, com ombros
alinhados, com objetivo de fortalecimento da musculatura paravertebral da coluna
vertebral. O terceiro exercicio foi realizado na ponta dos pés, estimulando os quadris
e joelhos para fora, com objetivo de fortalecimento do arco longitudinal dos pés e
estimular rotacéo externa de joelhos e quadris.

ApOs 0s exercicios posturais globais, a paciente iniciou a fisioterapia para DTM,
gue foi iniciada pela realizagao da terapia por Laser (Figura 8) (Marca DMC e Modelo
Therapy EC). Foi utilizado o Laser infravermelho, por trés semanas, com 2 sessdes
por semana, com comprimento de onda 808nm, poténcia fixa de 100mW e dose de

4J por ponto. O tempo de exposicao foi de 40 segundos por ponto de dolorimento.
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Aplicacgéo foi realizada em 5 pontos pré-determinados na ATM bilateralmente e mais
5 pontos com maior dolorimento dos musculos masseter e temporal anterior

bilateralmente. Os pontos foram os seguintes:

e Ponto superior do polo lateral do condilo;

e Ponto anterior do polo lateral do condilo;

e Ponto inferior do polo lateral do condilo;

e Ponto posterior do polo lateral do condilo;

e Ponto na linha do ouvido externo (meato acustico externo);
e Mdasculo masseter (3 pontos);

e Musculo Temporal Anterior (2 pontos).

B
Figura 8 — Tratamento fisioterapico da DTM

Legenda:

(A) Laserterapia na ATM

(B) Laserterapia no musculo Masseter

(C) Laserterapia no musculo temporal anterior

ApoOs a Laserterapia para a DTM, foi utilizado o Hiperboldide (Figura 9) para
treinamento da musculatura mastigatoria. O protocolo de exercicios com o
Hiperboldide foi de 3 tipos de exercicios, por 3 vezes, com 15 repeticbes de cada

exercicio. Os exercicios foram os seguintes:

e Exercicios de protrusdo mandibular apertando o dispositivo ao final do movimento;

e Exercicios de lateralidade mandibular direita, apertando o dispositivo ao final do

movimento;

e Exercicios de lateralidade mandibular esquerda, apertando o dispositivo ao final
do movimento.

10
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Figura 9 - Tratamento da DTM com hiperboloide

Legenda:

(A) Exercicio de protrusdo mandibular

(B) Exercicio de Lateralidade mandibular direita
(C) Exercicio de lateralidade mandibular esquerda

Associada a fisioterapia para DTM, foi confeccionada uma placa de acrilico com
cobertura total da arcada superior, conhecida como placa estabilizadora ou,
popularmente, placa de bruxismo. O protocolo utilizado para a confeccéo da placa foi
0 convencional, com uma sessédo para moldagem das arcadas, uma sessdo para
montagem num articulador semi-ajustavel e uma sessdo para colocacdo e ajustes
iniciais. A placa foi enviada para laboratério para a prensagem do acrilico de termo
polimerizacao. Posteriormente, a placa foi revisada para ajustes por mais trés sessoes
distribuidas da seguinte forma: uma semana ap0s a colocacao da placa, 1 més apos
a colocacéo da placa e 2 meses apoés a colocacédo da placa. O objetivo da placa foi a
protecdo dos dentes quanto aos desgastes provocados pelo bruxismo além de auxiliar

no alivio dos sintomas musculares e articulares. (Figura 10).

Figura 10 - Placa

Legenda:

(A) Placa acrilica
11



Marcio Benoni Ceratti & Karen Dantur Batista Chaves

(B) Placa assentada na arcada superior
Apébs 2 meses do inicio do tratamento, a paciente encontrava-se sem queixas

algicas, tanto na ATM bilateralmente quanto na musculatura mastigatoria e com
caracteristicas posturais mais adequadas (Figura 11). Houve aumento significativo de

abertura bucal, de 35 mm para 42mm, incluindo o trepasse vertical (Figura 12).

Sl
{

B C

Figura 11 - Reavaliagéo postural apés o final do tratamento proposto

Legenda:
(A) Anterior
(B) Posterior
(C) Perfil

Figura 12 - Aumento na abertura bucal apos tratamento

DISCUSSAO

A DTM tem sido entendida como uma condigdo produzida por multiplos
fatores, sejam eles psicoldgicos?® ou fisicos!®. Ainda que fatores contribuintes locais,
como por exemplo o0 bruxismo, sejam amplamente estudados, o0s
fatores posturais globais podem ser os principais causadores de toda uma sobrecarga
neste sistema. Neste relato de caso, mostramos a importancia do olhar mais amplo

para o diagnéstico e para o plano de tratamento do paciente portador de DTM. Vale

12
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ressaltar que, os desequilibrios locais podem causar repercussdes ascendentes ou
descendentes, o que foi demonstrado neste relato de caso quando do diagndstico de
pés planos e pisada pronada com toda uma repercussao ascendente.

Ao discutir os fatores relacionados a DTM, reconhecemos a natureza
multifatorial dessa condicdo. No entanto, ressaltamos uma limitacdo importante do
trabalho como a auséncia de questionarios validados para avaliar os aspectos
psicoldgicos no paciente em questao. Poderiamos ter usado o eixo Il do RDC/TMD ou
0 questiondrio de ansiedade trago-estado, por exemplo. Embora a andlise clinica
tenha sido detalhada, a falta de instrumentos para avaliacdo desses aspectos pode
ter restringido a profundidade da avaliacdo dos fatores contribuintes, o que, em
retrospecto, destaca a necessidade de incorporar tais ferramentas em futuras
pesquisas para garantir uma abordagem mais completa e fundamentada. Além disto,
como este é um relato de caso Unico, € impossivel generalizar os resultados.

Um estudo realizado por Mohammad et al.?%, teve como objetivo investigar o
efeito da hiperpronacéo do pé no alinhamento da coluna. Os resultados deste estudo
revelaram o aumento do angulo sacral, da inclinacao pélvica, da lordose lombar e da
cifose toracica com o aumento da pronacao bilateral do pé. Concluiram que, de fato,
cada uma destas alteracdes ascendentes é um fendmeno compensatorio dos pés. Em
nosso relato de caso, encontramos situacdo semelhante a este estudo, onde as
compensacdes ascendentes como tornozelos em pronagéo, tibia e fémur rodados
internamente, joelhos em valgo, antero-versao da pelve, aumento das curvaturas da
coluna vertebral, anteriorizacdo da cabeca e do pescoco foram detectadas.
Entretanto, em nosso relato de caso, o complexo musculo-esquelético do sistema
mastigatério também foi analisado, e observamos que ele estava em sobrecarga,
apresentando dor e limitacdo de movimento. Acreditamos que, se os estudos que
analisaram essas relacdes ascendentes incluissem a avaliacdo do sistema
mastigatorio, mais situacdes de DTM seriam diagnosticadas.

A posicado anterior da cabeca, alteracédo postural mais prevalente'3, aumenta a
extensdo do 0sso occipital sobre a primeira vértebra, a atlas, e desta sobre o axis, o
gue compromete a mobilidade, diminuindo a lordose cervical fisiolégica e aumentando
a cifose toracica com elevacéo e protracdo dos ombros. Ha também um encurtamento
dos musculos extensores cervicais posteriores (suboccipitais, semiespinhal e

esplénio), dos muasculos elevadores da escapula e dos musculos
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esternocleidomastéideos. Além disso, o alongamento dos musculos infrahidideos e
elevacao do osso hidide, com reposicionamento mandibular e hiperatividade dos
musculos da mastigacao (temporal e masseter), promovem uma elevacao e retrusao
mandibular. Assim, a posi¢cao da cabeca para frente pode exercer influéncia sobre a
posicdo mandibular, que esta frequentemente relacionada a dores no pescoco devido
a sobrecarga dos musculos cervicais posteriores realizada na tentativa de manter o
equilibrio da cabeca sobre a coluna?!??). Nosso relato de caso evidencia a importancia
da avaliacdo e tratamento global da paciente para a obtencdo de melhora na
mobilidade mandibular. Outrossim, o relaxamento de musculos mastigatérios
depende do relaxamento de musculos segmentalmente relacionados. Ressaltamos
gue, embora a paciente deste relato de caso tenha utilizado uma placa estabilizadora,
possivelmente a evolucao de seu tratamento nao teria sido efetiva sem as abordagens
fisioterapicas que corroboraram para, de forma ascendente, o estabelecimento do
relaxamento craniocervical.

A disfungcédo craniocervicomandibular € uma condigdo comum associada a
DTM'3, representada por um conjunto de sinais e sintomas que envolvem
sensibilidade ou dor a palpacado dos musculos da mastigagéo e cervicais, limitacdo da
amplitude dos movimentos fisioldgicos, desarranjos internos e ruidos na ATM. Varios
sdo os fatores envolvidos no desencadeamento desses disturbios, como lesdes
degenerativas ou traumaticas na ATM, interferéncias oclusais, problemas
esqueléticos, hiperatividade de musculos temporais e masseteres e fatores
psicoldgicos, como estresse. Em nosso relato de caso, a DTM caracterizada por dor
miofascial e artralgia estava associada também a autorrelato de bruxismo e alteragdes
posturais. E, uma vez que a natureza do bruxismo esteja associada a fatores
psicoldgicos e estresse®?, é de se esperar que outras regides musculo-esqueléticas
também sejam afetadas pelo estresse e eventos emocionais. Acreditamos que,
independentemente do local em que se iniciou todo o processo de desequilibrio, seja
ascendente ou descendente, em n&o havendo um tratamento integrado, com uma
visdo global do paciente, dificimente o sucesso sera conseguido. Isto pode ser
observado num estudo em que a manipulagao de impulso da jungao cervicotoracica,
além da terapia manual direcionada localmente, exercicios e educag¢ao postural, foi
associada a melhorias imediatas nos sintomas e fungdo do pescogo e mandibula em
um paciente complexo com DTM?23. Neste relato, assim como no nosso, em 2 meses,

o paciente mostrou mudancgas significativas na dor e na capacidade funcional
14
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mastigatoria, onde o tratamento fisioterapéutico bem-sucedido de um paciente com
DTM foi mostrado.

O uso da placa estabilizadora ou placa de bruxismo, como é popularmente
conhecida, requer que ajustes sejam realizados conforme a mudanga no
posicionamento mandibular?*?°, Neste relato de caso apresentado, a abordagem
global dos problemas posturais apresentados pela paciente, associada as terapias
para relaxamento do segmento mastigatoério com uso de Laserterapia para diminui¢ao
da dor e Hiperboldide para a mobilizagcdo mandibular, potencializaram a fun¢cado da
placa estabilizadora que, sozinha, acreditamos que nao conseguiria desempenhar

com eficacia a sua fungao.

CONCLUSAO

Neste relato de caso, foram levantados os dados de uma paciente jovem
portadora de DTM e que, simultaneamente, apresentou queixas de dores e alteracbes
funcionais em outros grupos musculo esqueléticos. Trata-se de um problema onde a
DTM esta associada a alteracdes posturais como posicdo de cabeca, coluna e
alteracdes na marcha. Nos casos em que a DTM esté associada a outras alteracoes
musculo esqueléticas, ha necessidade de que todas as alteracfes sejam identificadas
e tratadas para o sucesso do tratamento da DTM. Este caso também traz a tona o
porqué de muitas situagdes de DTM sem sucesso no tratamento quando a conduc¢ao
do caso por equipe multidisciplinar ndo é realizada. Outrossim, possui relevancia na
medida em que chama atencdo para a necessidade de um olhar mais amplo quando
das alteracdes nas funcdes mio funcionais orofaciais, visto que muitas vezes néo sao
um problema isolado e sim parte de um problema maior, como por exemplo uma

condicao de alteracéo postural global.
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