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Guilherme Manna Cesar * Juliana de Paiva Tosato ** Tabajara de Oliveira Gonzalez *** Daniela Aparecida Biasotto-Gonzalez ****



RESUMO Introdução: O presente estudo tem o objetivo de avaliar a postura de cabeça e pescoço em posição de descanso em indivíduos com bruxismo e indivíduos sem sinais e sintomas de DTM e relacioná-los com a classiicação oclusal segundo Angle. Método: Cinqüenta e quatro indivíduos participaram deste estudo, com idades entre 18 e 27 anos, sendo a média de 22,5 anos de idade. Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 – 27 indivíduos apresentando parafunção (apertamento ou bruxismo), e Grupo 2 – 27 indivíduos sem presença de hábitos parafuncionais (grupo-controle). Todos os indivíduos foram fotografados e suas fotos analisadas e comparadas através do software AlcimagemÒ. Resultados e conclusão: Os resultados demonstraram que a variação dos valores angulares não apresentou diferença estatística (IC 95%; IC dif 95%) para estes grupos estudados. Segundo a classe oclusal, a classe I de Angle foi predominante no Grupo 2; já as classes II e III de Angle foram predominantes no Grupo 1. O ângulo Mento-Esternal calculado não apresentou diferença estatisticamente signiicante entre os grupos, porém houve uma maior variação entre o menor e o maior ângulo no Grupo 1, ao contrario do Grupo 2. DESCRITORES: Oclusão dentária - Bruxismo - Postura. ABSTRACT Introduction: The current study presented its main goal of evaluate head and neck posture in rest position of patients with bruxism and patients with TMD signs and/or symptoms and relate them with the occlusal classiication of Angle. Methods: Fifty four volunteers participated in this research, aging 18 to 27 years old, with an average of 22,5 years old. The volunteers were divided into 2 groups: Group 1 – 27 subjects presenting parafunctions (teeth grinding or clenching), and Group 2 – 27 subjects without parafunction habits (control group). All volunteers were photographed and their pictures analyzed and compared with the software AlcimagemÒ. Results and conclusion: The results demonstrated that variation of angular values did not present statistical difference (IC 95%; IC dif 95%) for the studied groups. Regarding the occlusal class, Angle class I was predominant in Group 2; classes II and III were predominant in Group 1. The Mental-Sternal angle calculated did not present statistical signiicance between the groups, however, there was a greater variation between the smaller angle and the higher angle in Group 1, contrary to Group 2. DESCRIPTORS: Dental occlusion - Bruxism - Posture.
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INTRODUÇÃO



Inúmeros problemas clínicos, tais como má postura, maloclusão, bruxismo, entre outros podem envolver a musculatura mastigatória, a articulação temporomandibular (ATM) e suas estruturas, sugerindo um quadro típico de disfunção temporomandibular (DTM). Sinais e sintomas de DTM são caracterizados por sensibilidade dos músculos da cabeça, pescoço e mastigatórios, dor em uma ou ambas ATMs, movimentos limitados da mandíbula, ruídos articulares, deformidades faciais e cefaléias, que são freqüentemente presentes nesses quadros (Barclay4 1999, Conti 7 1999, De Wijer10 1998, Fernandes Neto11 2002, Silva FA17 1993, Steenks MH18 1996. Em um estudo realizado por Darling et al.8 1984, foi concluído que a posição de descanso da mandíbula é o resultado de uma coordenação entre os músculos posteriores cervicais e os músculos que se encontram anterior a coluna cervical que são utilizados para inspiração, mastigação, deglutição e fala. A mandíbula esta contida entre este grupo de músculos, e a posição de descanso da mesma é dependente do equilíbrio muscular. O sistema mastigatório, que inclui a maxila, a mandíbula, os dentes, as ATMs, e todos os músculos associados, esta diretamente relacionado com a coluna cervical. As influências neuromusculares da região cervical e da mastigação participam ativamente nos movimentos da mandíbula e no posicionamento da cervical. O movimento mandibular é ditado pelo controle neuromuscular dos músculos mastigatórios até onde ocorre o contato inicial dos dentes (Biasatto-Gonzales5, 2005,Goldstein, et al.13, 1984). Segundo Okeson16 (1992), a oclusão é definida como a relação dos dentes superiores e inferiores em contato funcional durante a atividade mandibular. Essa relação de contato possui classificações já pertinentes na literatura, e, como descrito por Moyers14 (1991), o sistema de classificação oclusal de Angle é baseado nas relações ântero-posteriores entre o maxilar e a mandíbula, com a teoria de que o primeiro molar superior permanente está invariavelmente na posição correta, sendo esta classificação mais tradicional e prática. A literatura sugere que anormalidades oclusais são as possíveis causas das cefaléias, DTMs e dores faciais. Porém, a influência da coluna cervical nas estruturas da mastigação é freqüentemente ignorada (Goldstein et al.13, 1984). Alterações da ATM e outras patologias associadas são 156



algumas das causas de desordens crânio-mandibulares. Dentre essas desordens, os dismorfismos cranio-faciais apresentam, entre seus tipos, diferentes classes oclusais onde a posição da mandíbula tem relação direta com a postura da cabeça e ombros, por esta ser um osso livre Bricot6, 2001. Severas desordens craniocervicais como anteriorização da cabeça, retificação da coluna cervical, e assimetria de ombros têm sido estabelecidas em pacientes com Desordem Temporomandibular (Zonnenberg et al.19, 1996). Segundo Dawson9 (1993), o frendor (bruxismo) se refere ao atrito não funcional dos dentes inferiores contra os dentes superiores que em excesso pode levar a um desgaste das superfícies oclusais ou a hipermobilidade dos dentes, causando também alterações na ATM. De acordo com Attanasio2 (1997), essa parafunção é a mais destrutiva de todas as desordens do sistema mastigatório, podendo ocorrer em 90% da população. Sua incidência é elevada entre a faixa dos 10 aos 40 anos, e diminui com o avanço da idade. Apesar de grande parte da população apresentar sinais de apertar e ranger os dentes, somente 5% a 20% têm consciência de executar essa atividade parafuncional prejudicial. Diante dos inúmeros fatores que podem influenciar na ATM, o objetivo deste estudo é avaliar o comportamento da postura de cabeça e pescoço em posição de repouso em indivíduos com bruxismo e indivíduos sem sinais e sintomas de DTM e relacioná-los com a classificação oclusal segundo Angle. MÉTODO



Para a escolha dos participantes, uma triagem foi realizada com 200 indivíduos universitários, na qual responderam a um questionário de seleção sobre sinais e sintomas relacionados à disfunção temporomandibular. Foram excluídos do estudo indivíduos que estavam em tratamento fisioterapêutico e/ou odontológico, apresentavam história de doenças sistêmicas como artrite reumatóide e diabetes, traumas na face e/ou ATM. A amostra final selecionada foi de 54 indivíduos de ambos os gêneros e com faixa etária de 18 a 27 anos. Nesta amostra, 27 participantes apresentavam sinais e sintomas relacionados à disfunção temporomandibular (apertamento ou bruxismo, diagnosticado através de avaliação odontológica), e 27 participantes colocados como grupo-controle, não apresentando sinais de bruxismo.
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Figura 1 - Pontos analisados no software: Manúbrio do Esterno, Ápice do Mento, e Processo Espinhoso da 7a Vértebra Cervical.



* Grupo 2 – indivíduos adultos jovens, sendo 6 homens e 21 mulheres, sem presença de hábitos parafuncionais. Estes dois grupos foram subdivididos por classes oclusais de Angle: *Grupo 1: Classe I – indivíduos apresentando parafunção (apertamento ou bruxismo). Classe II – indivíduos apresentando parafunção (apertamento ou bruxismo). Classe III – indivíduos apresentando parafunção (apertamento ou bruxismo).



Os 54 participantes triados foram divididos em dois grupos: * Grupo 1 – indivíduos adultos jovens, sendo 4 homens e 23 mulheres, apresentando apertamento ou bruxismo.



*Grupo 2: Classe I – indivíduos sem presença de hábitos parafuncionais (controle). Classe II – indivíduos sem presença de hábitos parafuncionais (controle). Classe III – indivíduos sem presença de hábitos parafuncionais (controle).



Figura 2 - Comparação dos valores angulares da posição de cabeça e pescoço.



Figura 3 - Relação entre o número de participantes e as classes oclusais segundo Angle.
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Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes materiais e recursos: - Câmera fotográfica digital Cyber-Shot DSC-P30 Sony. - Tripé de altura regulável. - Software AlcimagemÒ. - Marcadores articulares (isopor). - Computador AMD-K6/2 de 500 MHz. - Questionário de Triagem. A avaliação postural de cabeça e pescoço foi realizada pelo software AlcimagemÒ, que oferece uma análise quantitativa da imagem (fotografias) sobre os ângulos e seus pontos pré-determinados. As fotos foram realizadas com os participantes em pé, vista lateral, posicionados em uma marcação pré-estabelecida no chão. A máquina fotográfica estava fixada a um metro e meio do indivíduo sobre um tripé com altura e zoom ajustáveis para a retirada da fotografia. Os participantes permaneciam com o tronco completamente despido, ou biquíni no caso dos indivíduos do gênero feminino, para que os pontos analisados ficassem claramente visíveis. Os pontos analisados no software foram: Manúbrio do Esterno, Ápice do Mento, e Processo Espinhoso da 7a Vértebra Cervical (Figura 1). Portanto, o ângulo estabelecido para analise a partir desses três pontos de referência foi o ápice do mento, segundo Baraúna3, (2002) no qual foram observadas variações conforme a postura da cabeça em repouso. Para maior confiabilidade na utilização dos ângulos coletados, foi utilizada a média de três medidas realizadas para cada indivíduo. Os participantes foram avaliados quanto à classe oclusal por um dentista por meio da classificação de Angle1 (1899). Após o término da coleta dos dados, os mesmos foram analisados e computados para a obtenção dos resultados, com a significância estatística verificada através do Teste t de Student. RESULTADOS



Na Figura 2 é possível observar os valores dos ângulos entre os indivíduos de cada grupo, sendo que a variação dos valores angulares não apresentou diferença estatística (IC 95%; IC dif 95%) para esses grupos utilizados no estudo. Na Figura 3 é possível observar que os indivíduos com classe oclusal I de Angle encontram-se em sua maioria (51,85%) no Grupo 2 (indivíduos sem sinais e/ou sinto-
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mas de DTM), já os participantes com classe II somaram 33,33%, e com classe III 14,81%. Já no Grupo 1 houve uma maior divisão entre as classes oclusais encontradas. Tanto a classe II (37,03%) quanto a III (33,33%) foram superiores ao número de indivíduos com classe I (29,63%) de Angle. DISCUSSÃO



As alterações posturais de cabeça e pescoço concentraram-se no grupo de indivíduos com DTM (bruxismo), onde houve um maior número de indivíduos com classe oclusal II de Angle, juntamente com um número de indivíduos apresentando classe III de Angle. Fato este comprovado por Goldstein et al.13 (1984) e BiasottoGonzalez5 (2005), que relatam que as influências neuromusculares das regiões cervicais e da mastigação são participativas ativamente nas funções de movimento da mandíbula e posicionamento da cervical. O dado principal nesta análise concentra-se nos indivíduos que não possuem disfunção temporomandibular, os quais apresentam em sua grande maioria a classe oclusal tipo I, considerada normoclusão (Angle1 1899). No Grupo 1, com participantes que apresentam hábitos parafuncionais de apertamento ou ranger os dentes, houve maior prevalência de indivíduos com maloclusão (classe oclusal tipos II e III) que em relação ao Grupo 2 (grupo-controle). Porém, no Grupo 2 houve maior prevalência de indivíduos com presença de normoclusão (classe oclusal tipo I) que em relação ao Grupo 2. Isso indica que maloclusão (tipos II e III) está associada a DTM, dado este justificado por Gadotti112, (2003) em seu estudo com estudantes, onde relatou maior prevalência de postura normal em indivíduos com classe oclusal tipo I. A classe oclusal II no Grupo 1, além de se apresentar com maior freqüência no grupo, é também representada posturalmente por uma anteriorização da cabeça. Esse achado vai ao encontro da literatura através do estudo realizado por Nobili e Adversi 15(1996), onde os autores encontraram a associação entre a anteriorização da cabeça com indivíduos apresentando classe oclusal tipo II. Os dados obtidos entre os dois grupos se comparados entre si não demonstram diferença significante entre os ângulos de cabeça e pescoço, porém, ao se realizar a análise individual de cada grupo uma variação foi observada tanto em relação aos valores dos ângulos dos indivíduos quanto às classes oclusais que eles apresentaram, o que
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pode demonstrar uma relação entre ângulo e parafunção, uma vez que essa variação foi encontrada mais no Grupo 1, ato este que pode ser justificado pelo estudo realizado por Bricot6 (2001), onde o autor relata que as alterações da ATM estão associadas às desordens crâniomandibulares, e que os dismorfismos cranio-faciais apresentam entre seus tipos diferentes classes oclusais onde a posição da mandíbula tem relação direta com a postura da cabeça e ombros. CONCLUSÃO



Através dos resultados obtidos foi possível concluir



que: • Não houve diferença estatisticamente signiicante em relação à posição da cabeça entre os grupos estudados; • A classe oclusal I de Angle (normoclusão) foi predominante no Grupo 2 (indivíduos sem presença de hábitos parafuncionais); • As classes oclusais II e III de Angle (maloclusão) foram predominantes no Grupo 1 (indivíduos apresentando apertamento ou bruxismo), sendo observada principalmente a classe oclusal do tipo II.
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