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ARAUJO, LGL. Fatores de risco e medidas de intervengdes para alteragdes
posturais e o impacto sobre a qualidade de vida: uma revisao de literatura [TESE
DE DOUTORADO EM ODONTOLOGIA]. Sao Luis. UNIVERSIDADE CEUMA
ASSOCIACAO COM A UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA; 2024.

RESUMO
Objetivo: Conhecer e discutir os fatores de risco e medidas de intervengbes para

alteragbes posturais e o impacto sobre a qualidade de vida através de uma revisao de
literatura e identificar a associagcdo entre disfungdo temporomandibular e alteragbes
posturais através de uma Revisdo Sistematica. Método: Foi realizada buscas de artigos
sobre o problema norteador da revisao de literatura: quais os fatores de risco e medidas
de intervencgdes para alteragdes posturais e o impacto sobre a qualidade de vida? As
seguintes bases de dados foram utilizadas: MedLine via PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, Embase e Lilacs. Obteve-se 527 artigos. desses 506 foram
excluidos por ndo responderem a questdo norteadora do estudo sendo elegiveis
somente 21 estudos. Na revisdo sistematica, o acronimo PECO foi utilizado como
estratégia de elegibilidade e coleta de dados: Populagdo = Individuos de ambos os
sexos, com idade entre > 6 e < 70anos, Exposicao = alteragdes posturais, Comparacgao
= presenga ou auséncia de DTM, Desfecho (Outcome) = alteragdes posturais. Tendo
como pergunta norteadora: “Existe associagao entre a DTM e alteracao postural?” Foram
utilizadas as mesmas bases de dados. Aplicou-se os critérios de selecao / diretrizes
PRISMA-P para a elegibilidade e recuperagéo dos artigos, sintese e analise quantitativa
(Metanalise). As recomendacdes da declaracéo checklist Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE foi utilizado para avaliar a qualidade
individual e o risco de viés nos estudos selecionados. Resultados: Em relagao a revisao
de literatura, onze artigos discorreram sobre a relagao de fatores de risco e ocorréncias
de alteragdes posturais, entre eles a ergonomia inadequada e dez artigos versaram
sobre a intervengdes e qualidade de vida dos pacientes com alteragdes posturais como
RPG, exercicios de Schroth, isostretching, método klapp e cinesioterapia, abordagem
McKenzie, entre outras. Concernente a revisao sistematica, de acordo com as diretrizes
PRISMA-P foram recuperados 3.427 artigos nas bases de dados: MedLine via PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase e Lilacs, sendo elegiveis somente
10 artigos. A analise da qualidade e o risco de viés foi feita de acordo com as
recomendagdes da declaragdo checklist Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology — STROBE com nivel de evidéncia foi de 9.23 entre os estudos
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selecionados. Conclusao: As alteragdes posturais impactam de maneira significativa na
qualidade de vida dos pacientes. De uma forma geral, a terapéutica é efetiva para a
qualidade de vida dos paciente com alteragcdes posturais. Para mais, viu-se na reviséo
sistematica que existe associagao entre as DTMs e as alteracdes posturais relacionados
especialmente na ocorréncia de dores cervicais. No entanto, sugere-se pesquisas

robustas sejam realizadas almejando minimizar as controveérsias sobre tematica.

Palavras-Chave: Alteragdo Postural, Fatores de Risco, Tratamento, Qualidade de Vida,
Disfungdo Temporomandibular; articulacdo temporomandibular; Alteragao Postural;
Postura.

ARAUJO, LGL. Risk factors and intervention measures for postural alterations and the
impact on quality of life: a literature review [DOCTORATE THESIS IN ODONTOLOGY].
Sao Luis. CEUMA UNIVERSITY IN ASSOCIATION WITH THE FEDERAL UNIVERSITY
OF UBERLANDIA; 2024.
ABSTRACT

Objective: To understand and discuss the risk factors and intervention measures for
postural alterations and the impact on quality of life through a literature review and to
identify the association between temporomandibular maladjustment and postural
alterations through a Systematic Review. Method: The search for articles was based on
the guiding problem of the literature review: what are the risk factors and intervention
measures for postural alterations and the impact on quality of life? The following
databases were used: MedLine via PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Embase and Lilacs. Of these, 506 were excluded because they did not answer the study's
guiding question, and only 21 studies were eligible. In the systematic review, the acronym
PECO was used as an eligibility and data collection strategy: Population = Individuals of
both sexes, aged between > 6 and < 70 years, Exposure = postural changes, Comparison
= presence or absence of TMD, Outcome = postural changes. The guiding question was:
"Is there an association between a TMD and postural changes?" The same databases
were used. The PRISMA-P selection criteria/guidelines were applied for the eligibility and
retrieval of articles, synthesis, and quantitative analysis (meta-analysis). The
recommendations of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology - STROBE checklist was used to assess the individual quality and risk of
bias in the selected studies. Results: In relation to the literature review, eleven articles
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discussed the relationship between risk factors and the occurrence of postural alterations,
including inadequate ergonomics, and ten articles dealt with interventions and quality of
life for patients with postural alterations, such as RPG, Schroth exercises, isostretching,
the Klapp method and kinesiotherapy, the McKenzie approach, among others. Regarding
the systematic review, according to the PRISMA-P guidelines, 3,427 articles were
retrieved from the following databases: MedLine via PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, Embase and Lilacs, and only 10 articles were eligible. The analysis of
quality and risk of bias was carried out according to the recommendations of the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE
checklist, with a level of evidence of 9.23 among the selected studies. Conclusion:
Postural alterations have a significant impact on patients' quality of life. In general, therapy
is effective for the quality of life of patients with postural alterations. Furthermore, the
systematic review showed that there is an association between TMD and related postural
alterations, especially in the occurrence of neck pain. However, it is suggested that robust

research be carried out to minimize the controversies on the subject.

Keywords: Postural Alteration, Risk Factors, Treatment, Quality of Life,

Temporomandibular Mismatch; temporomandibular joint; Postural Alteration; Posture.
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INTRODUGAO GREAL

As alteragdes posturais sdo condigdes que causam o aumento ou diminuicdo das
curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral com maior ou menor comprometimento devido
a acao da gravidade, provocando inaptiddo ascendente ou descendente,
desestabilizando a postura humana intimamente ligada as costelas e a mandibula, que
em conjunto, desenvolvem mecanismos para maior eficiéncia e manuteng¢ao durante a
locomogao, ventilacdo, mastigacéo e degluticdo de acordo com as necessidades do
corpo humano. 7

Um dos sintomas das alteragdes posturais € a dor, considerada a principal causa
de incapacidade nas pessoas em todo o mundo®°. Em se tratando da dor, a toracica
pode ser adquirida devido a ergonomia inapropriada durante o trabalho, estudo, atraves
da manutengédo inadequada da postura sentada originando desgaste nos tecidos moles,
escoliose, hérnia de disco, hipercifoses, hiperlordoses e dores de cabeca,?%
incapacitando funcionalmente as pessoas e resultando no declinio da funcao fisica
carecendo de cuidados prévios.®'? A prevaléncia de dor lombar aumenta com a idade,
com taxas de 1% a 6% em criancas de 7 a 10 anos, 18% em adolescentes e de 28% a
42% entre 40 e 69 anos.'°

Os habitos parafuncionais, a faixa etaria, processos degenerativos, lesdes
traumaticas, ansiedade, obesidade, maloclusao e a disfungdo temporomandibular (DTM)
sao considerados fatores que podem interferir nas alteragdes posturais por estimular o
seu desalinhamento estrutural da coluna vertebral.’38° Os disturbios relacionados ao
Trabalho (DORTs) provocam dores, invalidez prematura, carecendo diagndstico

antecipado para maior qualidade de vida dos paciente3.3

Inobstante, a DTM ¢é acatada como um problema clinico que acomete
aproximadamente entre 40% a 60% da populagéo, com maior frequéncia em mulheres
entre 20 e 45 anos,’? impactando negativamente na qualidade de vida devido a
associagao entre sua morbidade e sintomatologia, suscitando manejo terapéutico
coerente para a melhora dessa condig&o clinica,® considerada um dos fatores de risco
que provoca alteragbes funcionais na coluna vertebral pela contigua conexao com as
articulacbes do pescogco e do ombro devido a presenga de estimulos musculares
cervicais relacionados a regidao orofacial com justaposicdo trigeminais afetando a
manutencido da postura ereta dos pacientes, embora ainda existam contradicoes,

inclusive, com relagdo a terapéutica.5®
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Portanto, acredita-se que existem fatores de risco pouco divulgados que podem
favorecer as alteragdes posturais, devendo ser investigados, bem como ha necessidade
de maiores esclarecimentos sobre a associacdo da DTM e as alteragdes posturais.
Dessa forma buscou-se conhecer e discutir os fatores de risco e medidas de
intervencgdes para alteragdes posturais e o impacto sobre a qualidade de vida através de
uma revisao de literatura e identificar a associagao entre disfungdo temporomandibular

e alteragdes posturais através de uma Revisédo Sistematica.
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CAPITULO 1



17

Fatores de risco e medidas de intervengoes para alteragées posturais e o impacto
sobre a qualidade de vida: uma revisao de literatura

Risk factors and intervention measures for postural changes and the impact on
quality of life: a scoping review

Factores de riesgo y intervenciones terapéuticas asociados a las alteraciones
posturales y su repercusion en la calidad de vida: una revision de alcance

Titulo condensado: Alteragdes posturais e qualidade de vida
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RESUMO

O presente estudo investigou fatores de risco e o impacto do tratamento das alteragdes
posturais sobre a qualidade de vida. Uma revisdo de literatura foi conduzida para
responder o problema norteador deste estudo: quais os fatores de risco das alteragdes
posturais e impacto do seu tratamento na qualidade de vida? O procedimento de busca
foi realizado nas seguintes bases de dados: MedLine via PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, Embase e Lilacs. Entre os 527 artigos inicialmente
encontrados, 21 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade deste estudo. Foram
identificados 11 artigos que investigaram a relagao de fatores de risco com alteragbes
posturais, destacando-se a ergonomia inadequada durante o surto de crescimento,
gravidez, Criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, Postura sentada
inadequada, Espondiloartrite, Tabagismo e Dor lombar e cervical. Dez artigos avaliaram
intervencgdes utilizadas para melhorar de qualidade de vida dos pacientes com alteragdes
posturais, com Exercicios de mobilidade e alongamento lombar + mobilizagao unilateral
da AP + compressa quente, Exercicios de Schroth, RPG (postura ‘réd no chao’) / teste de
flexdo cranio-cervical, RPG, isostretching, método klapp e cinesioterapia, Tratamento
fisioterapéutico, Abordagem McKenzie, Exercicios fisioterapéuticos e termoterapia,
Tratamento fisioterapéutico baseado em evidéncias, e Exercicios de fortalecimento dos
musculos toracicos. Os achados sugerem que embora as alteragdes posturais possuam
etiologia multifatorial, 0 emprego de intervengdes fisioterapéuticas sobre as alteragdes
posturais, especialmente administradas precocemente, podem proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida dos individuos com alteragdes posturais.

Descritores | Alteragao Postural; Fatores de Risco; Tratamento; Qualidade de Vida.

ABSTRACT
This study investigated risk factors and the impact of the treatment of postural alterations
on quality of life. A scoping review was conducted to answer the guiding problem of this
study: what are the risk factors for postural alterations and the impact of their treatment
on quality of life? The search procedure was carried out in the following databases:
MedLine via PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase and Lilacs.
Of the 527 articles initially found, 21 met the eligibility criteria for this study. Eleven articles
were identified that investigated the relationship between risk factors and postural
alterations, particularly inadequate ergonomics during the growth spurt, pregnancy,

overweight and obese children and adolescents, inadequate sitting posture,
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spondyloarthritis, smoking and lumbar and cervical pain. Ten articles evaluated
interventions used to improve the quality of life of patients with postural alterations, such
as Lumbar mobility and stretching exercises + unilateral PA mobilisation + hot compress,
Schroth exercises, RPG ('frog on the floor' posture) / cranio-cervical flexion test, RPG,
isostretching, klapp method and kinesiotherapy, physiotherapy treatment, McKenzie
approach, physiotherapy exercises and thermotherapy, evidence-based physiotherapy
treatment, and chest muscle strengthening exercises. The findings suggest that although
it has a multifactorial aetiology, the use of physiotherapeutic techniques on postural
alterations, especially administered early, can provide an improvement in the quality of
life of individuals with postural alterations.

Keywords | Postural alteration; Risk factors; Treatment; Quality of life.

RESUMEN

Este estudio investigd los factores de riesgo y el impacto del tratamiento de las
alteraciones posturales en la calidad de vida. Se realizdé una revisién de alcance para
responder al problema guia de este estudio: 4 cuales son los factores de riesgo de las
alteraciones posturales y el impacto de su tratamiento en la calidad de vida? El
procedimiento de busqueda se llevo a cabo en las siguientes bases de datos: MedLine
a través de PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase y Lilacs. De
los 527 articulos encontrados inicialmente, 21 cumplian los criterios de elegibilidad para
este estudio. Se identificaron 11 articulos que investigaban la relacién entre los factores
de riesgo y las alteraciones posturales, en particular la ergonomia inadecuada durante
el estirdn, el embarazo, el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes, la postura
inadecuada al sentarse, la espondiloartritis, el tabaquismo y el dolor lumbar y cervical.
Diez articulos evaluaron intervenciones utilizadas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes con alteraciones posturales, como ejercicios de movilidad y estiramiento
lumbar + movilizacién unilateral de la AP + compresa caliente, ejercicios de Schroth,
RPG (postura de la "rana en el suelo") / test de flexidbn craneo-cervical, RPG,
isostretching, método klapp y kinesioterapia, tratamiento fisioterapéutico, enfoque
McKenzie, ejercicios fisioterapéuticos y termoterapia, tratamiento fisioterapéutico basado
en la evidencia y ejercicios de fortalecimiento de la musculatura toracica. Los hallazgos
sugere que, aunque tiene una etiologia multifactorial, el uso de técnicas fisioterapéuticas

sobre las alteraciones posturales, especialmente administradas precozmente, puede
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proporcionar una mejora en la calidad de vida de los individuos con alteraciones
posturales.

Palabras clave | Alteracidon postural; Factores de riesgo; Tratamiento; Calidad de vida.

INTRODUCAO

As alteragdes posturais sdo condi¢des caracterizadas pelo aumento ou diminuigao
das curvaturas fisiologicas (lordose cervical, cifose dorsal e lordose lombar). Estas
mudangas morfologicas podem levar a compresséo dos discos intervertebrais que, a
depender da duragdo e gravidade, podem provocar inaptiddao ascendente ou
descendente.!' A manutengdo da harmonia biodinamica da postura humana depende da
intrinseca e contiguamente da relagdo entre a coluna vertebral, das costelas e da
mandibula, visto que essas estruturas desenvolvem mecanismos de manutencao e
ajustamento de acordo com as necessidades do corpo humano durante locomocgao,
ventilagdo, mastigagdo e degluticdo.'8

Associada a presenca de alteracbes posturais, a dor na coluna vertebral é
considerada uma das principais causas de incapacidade das pessoas em todo o mundo.”’
Evidéncias tém reforgcado que a dor na coluna é extremamente incapacitante, podendo
ser adquirida devido a ergonomia inapropriada durante o trabalho e a manutengao
inadequada da postura sentada por periodos prologados causando estresse, inflamacéo,
desgaste nos tecidos moles, alteragbes laterais e/ou antero-posteriores graves ou
cronicas como escoliose, hérnia de disco, hipercifoses, hiperlordoses, dores de cabeca
e dor cronica na lombar."28 Esses efeitos danosos podem gerar incapacidade funcional,
disturbios psicoldgicos e tem sido associados ao incremento da demanda e custos para
os sistemas de saude.? Estimativas epidemioldgicas indicam que a prevaléncia da dor na
coluna aumenta com a idade, com taxas variando de 1% a 6% em criangas de 7 a 10
anos, 18% em adolescentes com pico de prevaléncia de 28% a 42% em pessoas entre
40 e 69 anos.®

Alguns fatores tais como a faixa etaria, o sedentarismo, os habitos parafuncionais,
processos degenerativos, lesdes traumaticas, fatores predisponentes, desencadeante e
perpetuantes como ansiedade, obesidade, problemas psicoldégicos, maloclusdo e
disfungao temporomandibular (DTM) tem sido relacionados ao desalinhamento estrutural
do corpo, considerados fatores associados as alteragbes posturais.’38 Além disso,
problemas ocupacionais, podem promover os disturbios osteomusculares relacionados

ao Trabalho (DORTSs) gerando dores na coluna vertebral, deformidades ou invalidez
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prematura, destacando que as doencgas posturais, carecem diagndstico prévio para a
reducao do desconforto, melhora da fungao fisica e maior qualidade de vida dos
pacientes.3

Neste contexto, o objetivo desta revisédo de literatura foi identificar os fatores de
risco para alteragdes posturais e avaliar medidas de intervengbes com impacto sobre a

qualidade de vida destes pacientes.

METODOLOGIA
Com objetivo de identificar os fatores de risco que provocam alteragdes posturais
e o impacto das intervengdes na qualidade de vida dos pacientes, fez-se o levantamento

bibliografico por pares de forma oindependente, nas seguintes bases de dados: MedLine

via PubMed - https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, Scopus -
https://www.scopus.com/home.uri Web of Science -
https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search, Cochrane Library -

https://www.cochranelibrary.com/ Embase - https://www.embase.com/search/quick

Lilacs - https://lilacs.bvsalud.orq/.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais com amostras de individuos de ambos
0s sexos, com faixa etaria livre, diagndstico de alteragdes posturais, fatores de risco para
alteracdes posturais, qualidade de vida dos pacientes com alteragdes posturais, sem
restricdbes de ano de publicagdo e idioma. Foram excluidos cartas editoriais,
livros/capitulos de livros, opinides pessoais, patentes e resumos de congressos. A coleta
e selegdo dos artigos se deu de forma cegal/independente entre os revisores. Os

desacordos nos dados coletados foram solucionados por um terceiro revisor.

RESULTADOS

Foram selecionados 527 artigos, desses 506 foram excluidos por nao
responderem a questao norteadora do estudo sendo elegiveis somente 11 estudos sobre
fatores de risco para alteragbes posturais'’=2025 ¢ 10 estudos impacto terapéutico das
alteragbes posturais®7" 21-24 27 Qs principais aspectos dos estudos estdo sumarizados

nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre relagao entre fatores de risco e ocorréncias de alteragées posturais.

Autor/ano

Desenho

Fatores de risco

Desfecho

Fernandes et al. (2009)"

Transversal

Ergonomia inadequada e
surto de crescimento

O resultado associado a ergonomia e surto de crescimento, mostrou uma que a prevaléncia da
sintomatologia osteomuscular no ultimo ano foi de 93 % entre os professores. As regides corporais com
maiores queixas foram a parte superior das costas com 58,7 %, parte inferior das costas com e pescogo
com 53,7 %. Do total de investigados, 47,7 % responderam que a presen¢ca da sintomatologia
osteomuscular nos ultimos 12 meses impediu a realizagdo de atividades da vida diaria. O acometimento
dos sintomas nos Ultimos sete dias esteve presente em 63,2 % dos professores.

Betsch et al. (2015)"2

Estudo Piloto

Gravidez

Houve diminuicdo da dor lombar por meio das medigbes durante o segundo trimestre e no pds-parto, de
(p=0,031). O angulo lordético nas gestantes ndo aumentou significativamente (p=0,709) durante a gravidez.

Maciatczyk-Paprocka et. al. (2017)3

Transversal

Criangas e adolescentes
com sobrepeso e
obesidade

As taxas de prevaléncia de erros posturais foram significativamente mais altas entre criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade do que entre o grupo com massa corporal padréo. No grupo com
sobrepeso, foi de 69,2% e no grupo obeso, de 78,6%.

Noll et al. (2017)*

Estudo prospectivo

Postura sentada
inadequada

Dos 726 adolescentes que participaram do estudo. 525 (73,2%) foram reavaliados apds trés anos. A
prevaléncia de postura adequada foi baixa para as posi¢cdes sentadas: sentar para escrever (15%), sentar
para usar o computador (22,8%) e sentar durante o lazer (13,5%).

Oliveira et. al. (2022)'°

Transversal

Espondiloartrite
Axial

A dor crénica nas costas foi declarada por 134 (61%). A prevaléncia de dor lombar crénica ou IBP foi
semelhante, independentemente da etnia, habito de fumar, renda ou alfabetizagdo, sendo que a
prevaléncia de IBP foi maior entre as mulheres (p = 0,006).

Melo et al. (2023)'®

Reviséo integrativa

DTM

A DTM mostrou uma associagao significativa com alteragées no equilibrio corporal em 66,6% dos estudos
avaliados no estudo.

Avrrifqi et.al. (2023)"7

Reviséo de Literatura

Peso da carga e o tempo
de uso da mochila

Ha uma influéncia entre a lombalgia e a carga, a duracdo e a forma de usar a mochila. A carga
recomendada da mochila varia de 5 a 10% do peso corporal. O uso ideal € de no maximo 30 minutos.
Recomenda-se que o uso da mochila ndo deve exceder 30 minutos por dia e, nessas condi¢cdes a mochila
deve ter duas algas, prensa nas costas e carga distribuida uniformemente. A prevaléncia de dor lombar em
criangas é de 1% em criancas de 7 anos, 6% em criancas de 10 anos e 18% em criangas de 14 a 16 anos.
Na faixa etaria de 18 a 20 anos, a prevaléncia de lombalgia é de 20%. Se a carga da mochila exceder 10%
do peso corporal, em um dia, por mais de 4 anos, a prevaléncia de lombalgia sera maior.

Warda et. al. (2023)'®

Revisdo de
Literatura

Uso excessivo de celulares

A prevengédo de queixas musculoesqueléticas (MSK) causadas por posturas desadaptativas exige atengédo
a postura e tentativas de manter a coluna neutra durante as atividades cotidianas. O uso crescente de
smartphones aumentou a prevaléncia de sintomas de MSK em adultos e causou sintomas e apresentagdes
comparaveis em criangas e adolescentes em idade escolar. A sindrome do pescoco de texto € uma
manifestagéo clinica causada pelo uso de dispositivos, causando dores de cabeca, no pescogo e nas
extremidades superiores, compressdo do nervo mediano ou ulnar e problemas psicoldgicos. Existe
correlagdo entre essas posturas semi-adaptativas e os principais problemas de satde, como o prolapso do
disco da coluna cervical e a doenca degenerativa do disco intervertebral.

Dehcheshmeh, et al. (2023)'°

Revisao Sistematica

Depresséo

Os resultados mostraram uma relacéo significativa entre cifose e cabega para frente com depresséo.
Pessoas com depressdo tém postura mais curvada. Apresentam menor velocidade de passo, menor
comprimento de passo e maior largura de passo.

Massah et al. (2023)°

Estudo comparativo de
corte transversal

Tabagismo

Houve diferenga significativa entre os dois grupos, incluindo Escala Visual Analégica (P = 0,004), NDI (P <
0,001), angulo craniovertebral (P = 0. 003) e hipercifose toracica (P = 0,006). A postura da cabega para
frente, a hipercifose toracica, a dor cervical e a incapacidade cervical sdo mais prevalentes em fumantes
de 6pio

Karaman et al. (2023)%

Transversal

Dor lombar e cervical

Verificou-se que a dor cervical causava alteragdes na postura da coluna vertebral (p < 0,05). Além disso, a
dor lombar e cervical teve um efeito crescente no burnout emocional e na dessensibilizagdo e um efeito
decrescente na qualidade de vida (p < 0,05). A dor lombar e cervical tem efeitos negativos na postura, nos
niveis de burnout e na qualidade de vida dos individuos.
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos sobre o impacto das intervengoes terapéuticas nas alteragées posturais.

Autor/ano

Desenho

Alteragao
Postural

Intervengao

Desfecho

Angmo et al. (2016)?'

Estudo clinico
controle
randomizado

Lombalgia

Exercicios de mobilidade
e alongamento lombar +
mobilizagao unilateral da
AP + compressa quente.

Como tratamento controle, a pressao unilateral postero-anterior (AP) foi utilizado em
pacientes com vértebras transicionais lombo-sacrais do tipo IA e IIA (processos
transversos anormalmente grandes e hipoméveis) com dor lombar, com ou sem radiagéo
para membros inferiores, durante duas semanas de terapia. Essa terapia mostrou ser um
método de mobilizagéo eficaz na redugdo da dor lombar, na amplitude de movimento
(ADM), em pacientes com vértebras transitérias lombo-sacrais do tipo IA e IIA hipombveis
melhorando a qualidade de vida.

Weiss et al (2016)°

Estudo de caso

Escoliose

Exercicios de
Schroth

Os exercicios de Schroth para escoliose e a autocorregéo ativa foram validados por
evidéncias padréo ouro, causando melhora na qualidade de vida dos pacientes com
escoliose.

Santos et al. (2017)®

Randomizado

Alinhamento da
cabeca e coluna

RPG (postura ‘ré no
chao’) / teste de flexao

Diminuiu o recrutamento dos musculos flexores cervicais superficiais durante o teste de
flexado cranio-cervical. Por sua vez, esta intervengéo pareceu alterar favoravelmente o

controlado cervical cranio-cervical alinhamento da cabeca na posicéo de pé.
Reviso RPG, isostretching,
Freitas et al. (2020)% integrativa Escoliose método klapp, pilates RPG e o pilates melhora da forga, flexibilidade, a dor e reduzem a curva escoliética.
e cinesioterapia
Os resultados apontam os recursos fisioteraéuticos como terapia manual, programa de
exercicios posturais globais, auriculoterapia e laser de baixa poténcia conduta clinica
Reviséo Disfungéo Tratamento adequada em paciente com sindrome da disfungdo da articulagdo temporomandibular-
Izabel et. al. (2022)% sistematica e temporomandibul fisiot suti SDTM. Essas técnicas fisioterapicas tém se mostrado complementares as condutas
bibliométrica ar—DTM Isloterapeutico terapéuticas definidas por profissionais da odontologia, potencializando os beneficios da
qualidade de vida dos pacientes, pois a SDTM pode estar correlacionada as alteragdes
posturais da coluna cervical.
Ensaios Clini S”.“°mas - E icios d O uso combinado de técnicas de manipulagdo da coluna vertebral e do protocolo de
Gera et al. (2023)* nsaios Lnicos psmossqmatlcos xereicios de exercicios de Schroth pode reduzir significativamente os sintomas psicossomaticos na
controlado na escoliose Schroth escoliose funcional
funcional
Estudo Cervicalgia - Abc&rdaggm MgKenZ|e e Ao final das 6 semanas, houve significativa dos pacientes com Cervicalgia - sindrome
Avaghade et al. (2023)° experimental sindrome postural ost E)(ieiirzcml_osde lun postural cervical, gerando maior qualidade de vida e socializagéo, sendo a abordagem
Controlado cervical szsebrafgao acoluna McKenzie mais eficaz.
Reviséo de . Ex.ercicio§ . Exercicios fisioterapéuticos e a termoterapia sdo considerados uma opgéo de tratamento
Seema et al., (2023)* literatura Escoliose fisioterapéuticos e para escoliose postural em profissionais da informatica
termoterapia )
Vértebra de A melhora _dq qua_li_dade de vida dos pacientes com vértebra de transigé(_) Iombqssacral
. transicao Trgtamento ‘ (VTSL) foi identificada através do tratamento padrdo ouro: a fisioterapia e o
Ali et al (2023)” Estudo de caso lombossacral fisioterapéutico baseado aconselhamento domiciliar, mostrando alivio da dor, melhorar na flexibilidade e
(VTSL) em evidéncias estabilidade, melhora da fungdo motora e prevengao de maiores danos.

Waqas et al (2023)%

Estudo clinico
randomizado

Dor na coluna
toracica

Exercicios de
fortalecimento dos
musculos toracicos

A manipulagéo da coluna vertebral, além do exercicio toracico foi eficaz para melhorar a
dor toracica e a qualidade de vida dos pacientes com dor na coluna toracica.
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DISCUSSAO

As queixas das alteragdes osteomioarticulares, em média, sdo sensagdes
dolorosas.” Com etiopatologia multifatorial, as alteragdes posturais podem ter
origens biomecanicas, ergonomia inadequada, caracteristicas genéticas e
individuais e o estilo de vida sao fatores que contribuem sobremaneira para a
aquisicao de patologias da coluna vertebral impactando negativamente a
qualidade de vida dos pacientes.®

Dentre os habitos deletérios para a ocorréncia das alteragdes posturais, o
uso de telefones celulares tem no diagndstico clinico o incremento da cabeca
anteriorizada, conhecida com "sindrome do pescoco de texto” causando dores
nos ombros superiores, na cabeca, no pescogo, sintomas oculares e auditivos,
problemas psicolégicos, neurologicos periféricos, baixo desempenho
académico, fraqueza dos musculos e ligamento da coluna vertebral levando a
postura insatisfatéria.'®

Além disso, a pode-se esta exposto a fatores de risco que aparentemente
sao inofensivos para o obtencao das alteragdes posturais. Tal realidade pode ser
devido a falta de esclarecimentos ou informacgdes equivocadas sobre a adogao
e os beneficios de habitos posturais saudaveis.® De acordo com as
recomendacgdes da Associacdo Ameciana de Fisioterapia, o peso da mochila ndo
deve exceder 15% do peso corporal, deve ser usada com duragao de 30 minutos
por dia, presa nas costa por duas algas, com carga distribuida uniformemente.'”
No estudo de Arrifqgi et.al. (2023), o efeito da carga, da duracao e da forma de
usar uma mochila sobre a dor lombar patrocinou uma prevaléncia de lombalgia
de 20% na faixa etaria de 18 a 20 anos."’

Fora isso, ndo somente a postura sentada, mas a ergonomia da cadeira
deve estar estar de acordo com padroes ideais, caso contrario esse objeto
promove, juntamente com habitos inadequados se sentar podem causar danos
irreverviveis.>425 O estudo de Noll et al. (2017) mostrou que a prevaléncia de
postura adequada na linha de base foi baixa para as posi¢des sentadas: sentar
para escrever (15%), sentar para usar o computador (22,8%) e sentar durante o
lazer (13,5%).1

Por quanto, a obesidade é considerada um fator de risco para as
alteracdes posturais podendo predispor disfungao na musculatura estabilizadora

da coluna provocando dores e a instabilidade desse segmento corporal, além



26

uma acdo mecanica disforme devido ao excesso de peso.’ No estudo de
Maciatczyk-Paprocka et. al. (2017) os indices de prevaléncia de alteragdes
posturais foi de 69,2% no grupo com sobrepeso e de 78,6% no grupo dos
obesos, sendo os joelhos valgos e pés chatos os desvios posturais mais comuns
nos obesos.’

Para mais, ressalta-se que a opretexto da intima relagcdo com a regiao
cervical mediante a estruturas como os ligamentos e musculos, a DTM patrocina
especulagcdes de que os danos de postura corporal ocorrem em detrimento
dessa correlagdo e vice-versa. Portanto, uma vez com DTM, a posi¢cédo da
cabeca é deprimida a medida que os musculos mastigatorios mudam a posigao
da mandibula.?8?° Em 66,6% dos artigos avaliados no estudo de Melo et al.
(2023)'% houve associagéo significativa entre DTM e alteragées no equilibrio
corporeo, destacando-se o desalinhamento da cintura escapular e cintura
pelvica, anteriorizagao da cabega e ombros elevados.

A gravidez, classificada como fator e risco para as lateragbes posturais,
pode favorecer mudancas osteomioarticulares, entre outros, devido as
alteragbes biomecanicas e hormonais causando dor lombar. '> No estudo de
Betsch et al. (2015) sobre a relacédo entre a postura e a dor lombar durante a
gravidez houve aumento significativo na cifose toracica e diminuicdo da dor
lombar durante o segundo trimestre e no pés-parto (p=0,031)."2

Contudo, o estilo de vida, os habitos deletérios podem proporcionar
posturas inconvenientes relacionados a depressdo. A analise descritiva e
qualitativa do estudo de Dehcheshmeh, et al. (2023)'° sobre a correlagao
significativa entre a depresséo e as anormalidades da coluna vertebral mostrou
que pessoas com depressao tém uma postura mais curvada e, corriqueiramnete
tem cifose, cabecga para frente e ombro para frente.

Porém, o deslocamento do centro de gravidade do corpo humano pode
ocorrer devido as alteragdes osteomioarticulares provocadas pelo consumo do
tabagismo. O estudo de Massah et al. (2023)?° sobre a associagdo entre o fumo
de Opio e disturbios posturais do pescogo e coluna superior mostrou que a
postura da cabega para frente, o hipercifose toracica (THK), a dor cervical e a
incapacidade cervical foram mais prevalentes em fumantes de 6pio quando
comparado com o grupo de nao usuarios de drogas, podendo ser devido as

longas horas na posigéo nao ergonémica ao fumar épio com valores da escala
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visula analdgica - VAS (P = 0,004), indice de incapacidade do pescogo - NDI (P
< 0,001), angulo craniovertebral (P = 0,003) e THK (P = 0,006).

Assim, para além das estruturas anatomofifiolégicas, as altgeragdes
posturais podem incidir negativamente sobre os fatores psicologicos. No estudo
de Karaman et al. (2023)?° a alteragdo postural provocou dor no pescogo e
alteragdes na postura da coluna vertebral (p < 0,05), dor lombar e cervical
causando esgotamento emocional com dessensibilizagcédo e efeito decrescente
sobre a qualidade de vida (p < 0,05).2°

Diante ao exposto, é fato que existam questionamentos referente a
intervengdes sobre as alteragdes posturais e a qualidade de vida. A literatura
inserida no presente estudo aponta algumas intervencgdes fisioterapicas eficazes
impactando positivamente sobre a qualidade de vida dos pacientes."*2” O
método da Reeducacgao Postural Global (RPG) é indicado como intervengao na
reabilitacdo do desequilibrio da mecanica cervical aumentando a flexibilidade
através do alongamento, atuando sobre os musculos e cadeias musculares,
produzindo o alinhamento da cabecga/cervical através da postura ‘ra no chao’
favorecendo o alinhamento corporal.?

As intervengbes como os exercicios de Schroth, isostretching, método
klapp e cinesioterapia e a técnica de manipulagéo da coluna vertebral atuam
positivamente sobre o ciclo vicioso na progressado das curvaturas da coluna
vertebral, diminui a carga assimétrica das deformidades, reduz a dor, provoca o
alinhamento da cabeca, ombros, escapulas, aumenta a forga dos musculos
flexores e extensores de tronco, reduz o angulo de Cobb e os sintomas
psicossomaticos da escoliose funcional favorecendo a qualidade de vida,
espialmente se aplicada previamente.>?224 Para mais, a abordagem McKenzie
e 0s exercicios de estabilizacdo segmentar da coluna vertebral em individuos
com sindrome postural cervical foram eficazes ao final de seis meses
provocando a reducdo da dor mo estudo de AVAGHADE RR, et. al. (2023).

Tratamentos fisioterapicos como a terapia manual, RPG e a
auriculoterapia e laser de baixa poténcia podem ser utilizadas como terapias
complementares as condutas terapéuticas definidas por profissionais da
odontologia, potencializando os beneficios da qualidade de vida dos pacientes
com DTM.2® Como tal, os exercicios fisioterapicos e a termoterapia, além do

tratamento fisioterapéutico baseado em evidéncias e o0s exercicios de
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fortalecimento dos musculos toracicos tem se mostrado eficientes no tratamento
da escoliose,* na melhora da qualidade de vida dos pacientes com vértebra de
transicdo lombossacral (VTSL) reduzindo a dor, proporcionado maior
flexibilidade e estabilidade, melhorando a fungdo motora e prevenindo de
maiores danos’ além de reduzir a dor toracica favorecendo maior qualidade de

vida dos pacientes respectivamente.?’

CONCLUSAO

As alteragdes posturais impactam de maneira significativa na qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, devido a sua etiologia multifatorial o manejo
terapéutico/tratamento torna-se bastante diverso podendo causar dificuldades,
sendo portanto, importante a identificacdo prévia dos fatores de risco para a
adequada intervengao e aquisicao em tempo habil dos beneficios para a melhora

a qualidade da vida dos pacientes.
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RESUMO
Essa revisdo sistematica teve o objetivo de identificar a associagdo entre o

disfuncdo temporomandibular e alteragdes posturais. O acréonimo PECO:
Populagdo = Individuos de ambos os sexos, com idade entre 6 e 70 anos,
Exposicao = alteragdes posturais, Comparacdo = sem DTM, sem alteragcdes
posturais, Desfecho (Outcome) = DTM e altera¢des posturais. Foi coletado 3.427
artigos nas bases de dados: MedLine via PubMed, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library, Embase e Lilacs. Apds aplicagao dos critérios de selecao,
foram avaliados 10 artigos que foram submetidos a sintese quantitativa e analise
quantitativa (Metanalise) de acordo com as diretrizes PRISMA-P. As
recomendagdes da declaracdo checklist Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE foi utilizado para avaliar a
qualidade individual e o risco de viés nos estudos selecionados. O nivel de
evidéncia foi de 9.23. Os estudos selecionados nessa revisdo sistematica
sugerem que existe associagdo entre a DTM e as alteragdes posturais
especialmente através da ocorréncia de dores cervicais. Porém, ha necessidade
de maiores averiguagdes para maior robustez nos resultados almejando o
beneficio comum.

Descritores: Disfuncdo Temporomandibular; articulagdo temporomandibular;

Alteracao Postural; Postura.

ABSTRACT

This systematic review aimed to identify the association between
temporomandibular disorders (TMD) and postural changes. The acronym PECO:
Population = Individuals of both sexes, aged between 6 and 70 years, Exposure
= postural changes, Comparison = no TMD, no postural changes, Outcome =
TMD and postural changes. A total of 3,427 articles were collected from the
following databases: MedLine via PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library, Embase and Lilacs. After applying the selection criteria, 10 articles were
evaluated and submitted to quantitative synthesis and quantitative analysis



35

(meta-analysis) in accordance with the PRISMA-P guidelines. The
recommendations of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology - STROBE checklist was used to assess the individual quality and
risk of bias of the selected studies. The level of evidence was 9.23. The studies
selected in this systematic review suggest that there is an association between
TMD and postural alterations, especially through the occurrence of neck pain.
However, there is a need for further investigation to improve the robustness of
the results with the aim of achieving a common benefit.

Keywords: Temporomandibular dysfunction; temporomandibular joint; Postural
alteration; Posture.

RESUMEN
Esta revision sistematica tuvo como objetivo identificar la asociacion entre los

trastornos temporomandibulares (TTM) y los cambios posturales. El acronimo
PECO: Poblacion = Individuos de ambos sexos, con edades comprendidas entre
6 y 70 afos, Exposicidbn = cambios posturales, Comparaciéon = sin TTM, sin
cambios posturales, Resultado = TTM y cambios posturales. Se recopilaron
3.427 articulos de las siguientes bases de datos: MedLine a través de PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase y Lilacs. Tras aplicar los
criterios de seleccidon, se evaluaron 10 articulos y se sometieron a sintesis
cuantitativa y analisis cuantitativo (metanalisis) de acuerdo con las directrices
PRISMA-P. Se utilizaron las recomendaciones de la lista de verificacidon
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - STROBE
para evaluar la calidad individual y el riesgo de sesgo de los estudios
seleccionados. El nivel de evidencia fue de 9,23. Los estudios seleccionados en
esta revision sistematica sugieren que existe una asociacion entre los TTM y las
alteraciones posturales, especialmente a través de la aparicion de dolor cervical.
Sin embargo, es necesario seguir investigando para que los resultados sean mas
solidos, con el objetivo de conseguir un beneficio comun.

Palabras clave: Disfuncion temporomandibular; Articulaciéon
temporomandibular; Alteracion postural; Postura.

INTRODUGCAO
Com etiopatogenia multifatorial, a disfungédo temporomandibular (DTM)

€ considerado um problema clinico que abrange a articulagao
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temporomandibular (ATM), os musculos da mastigagcao e estruturas orofaciais
associadas com fatores neuromusculares, psicolégicos, socioecondmicos,
biomecanicos e biologicos com dificil diagndstico, manejo e tratamento. De
acordo com a literatura, a DTM acomete aproximadamente entre 40 e 60% da
populagdo, com maior predilegdo do sexo feminino entre 20 e 45 anos'-2. Devido
a morbidade esta associada a sua sintomatologia, essa condi¢ao pode impactar
negativamente sobre a qualidade de vida dos pacientes, considerando-se
importante o estudo do manejo terapéutico e sua aplicabilidade para a melhora
dessa condigdo clinica em uma parcela consideravel da populagao?®.

Tem sido descrito que a DTM pode ser fator de risco para outras
condigdes clinicas como problemas respiratérios e digestérios, bem como
alteracbes funcionais em outras articulagdes do corpo humano. Como a ATM
manifesta-se contiguamente nas articulagdes do pescoco e dos ombros,
naturalmente problemas nessas regides podem ocorrer por influéncia comum?3+.
De fato, a presenca de alvos de estimulos musculares cervicais pertinentes a
regiao orofacial, indicam justaposigéo de lagos cervicais e trigeminais aferentes,
que pode interferir na postura dos pacientes, visto que essa regidao € de
fundamental importancia para manutengao da postura ereta®.

Apesar de teoricamente existir associacédo entre a DTM e a alteracéo
postural, parece ainda nao haver alinhamento entre as diferentes areas que tem
como foco terapéutico essa regidao (ex. educacgao fisica, a fisioterapia e a
odontologia), o que torna o diagndstico associativo da DTM com outras
disfuncdes articulares dificil. A literatura sinaliza que essa associacgdes, ainda
nao é clara, o que torna mais incerto o impacto da DTM e tratamento sobre as
alteragbes posturais de forma geral®. Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar e avaliar a associacédo entre o DTM e as alteragdes posturais
almejando conhecer o diagndstico precoce, para minimizar e / ou evitar

incapacidade funcional e demais comprometimentos a sistema estomatognatico.

METODOLOGIA

Elaboracéao e Registro de Protocolo
A metodologia para a elaboragao do protocolo dessa revisdo sistematica

foi descrito de acordo com as diretrizes PRISMA-P (Preferred Reporting ltems
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for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols)’ e registrado no banco de
dados PROSPERO sob o numero CRD42022323858.

Questao de pesquisa e critérios de elegibilidade dos estudos
selecionados

Esta revisao sistematica teve como objetivo responder a uma pergunta
norteadora definida a partir do acrénimo ou mneménico PECO foi utilizado como
estratégia para a coleta dos dados incluidos: Populagédo = Individuos de ambos
0s sexos, com idade entre > 6 e < 70anos, Exposigao = alteragdes posturais,
Comparacao = presenca ou auséncia de DTM, Desfecho (Outcome) = alteragdes
posturais. Tendo como pergunta norteadora: “Existe associagdo entre a DTM e
alteracao postural?”.

Foram incluidos como foco de andlise estudos as variaveis: individuos
de ambos os sexos com faixa etaria > 6 e < 70 anos, estudos primarios
observacionais, onde foram executados diagnostico de DTM e alteracéo
postural, sem restricbes de idioma e ano de publicacédo. Foram excluidos estudos
cuja amostra apresentasse diagndstico de sindromes ou transtornos
psicologicos, doengas neuromotoras, cartas editoriais, livros/capitulos de livros,
opinides pessoais, patentes, resumos de congressos e artigos com desfecho

confuso.
Bases de dados utilizados na Revisao sistematica

As bases de dados utilizadas foram: MedLine via PubMed -

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/; Scopus - https://www.scopus.com/home.uri;

Web of Science - https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search:;

Cochrane Library - https://www.cochranelibrary.com/; Embase -

https://www.embase.com/search/quick ; Lilacs - https://lilacs.bvsalud.org/.

Os recursos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e Emtree (Embase Subject Headings) foram utilizados como
para selecdo dos descritores. Operadores booleanos “AND” e “OR” foram
empregados para aperfeicoar a estratégia de pesquisa com
ajustes/combinagdes. As estratégias de busca em cada banco de dados foram
feitas de acordo com suas respectivas regras de sintaxes na Tabela 1. Os artigos
selecionados por consenso nas bases de dados foram exportados para o
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software Mendeley Reference Manager 2.79.0 - Mendeley Ltd (Zaugg, H. et al.

2011)8, para a catalogagdo e remogao de duplicatas.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados primarias foram inicialmente
exportados para o software Mendeley Desktop para catalogagdo e remocgéao de
duplicatas.

Base de dados

String Adaptada

PubMed -

https.//pubmed.

nchbi.nim.nih.go
v/

(malocclusion OR tooth crowding OR crossbite OR “angle classification” OR
“bite abnormalities” OR “orofacial system” OR “dental occlusion” “dental
malocclusion” OR “oral health” OR mouth diseases) AND (temporomandibular
disorders OR disorders temporomandibular OR orofacial morphology OR
orofacial disorders OR dental temporomandibular OR “orofacial system”) AND
(posture OR postural OR “body posture” OR “body postural” OR “postural
change”)

Scopus - (malocclusion OR tooth crowding OR crossbite OR “angle classification” OR

https.//www.sco  “bite abnormalities” OR “orofacial system” OR “dental occlusion” “dental

pus.com/home. malocclusion” OR “oral health” OR mouth diseases) AND (temporomandibular

uri disorders OR disorders temporomandibular OR orofacial morphology OR
orofacial disorders OR dental temporomandibular OR “orofacial system”) AND
(posture OR postural OR “body posture” OR “body postural” OR “postural
change”)

Web of S (malocclusion OR tooth crowding OR crossbite OR “angle classification” OR

cience - “bite abnormalities” OR “orofacial system” OR “dental occlusion” “dental

https.//www.we
bofscience.com

malocclusion” OR “oral health” OR mouth diseases) AND (temporomandibular
disorders OR disorders temporomandibular OR orofacial morphology OR

/wos/woscc/bas  orofacial disorders OR dental temporomandibular OR “orofacial system”) AND

ic-search (posture OR postural OR “body posture” OR “body postural” OR “postural
change”)

Cochrane (malocclusion OR tooth crowding OR crossbite OR “angle classification” OR

Library - “bite abnormalities” OR “orofacial system” OR “dental occlusion” “dental

https.//www.coc

hranelibrary.co
m/

malocclusion” OR “oral health” OR mouth diseases) AND (temporomandibular
disorders OR disorders temporomandibular OR orofacial morphology OR
orofacial disorders OR dental temporomandibular OR “orofacial system”) AND
(posture OR postural OR “body posture” OR “body postural” OR “postural
change”)

Embase -

https.//www.em
base.com/sear

(malocclusion OR tooth crowding OR crossbite OR “angle classification” OR

“bite abnormalities” OR “orofacial system” OR “dental occlusion” “dental
malocclusion” OR “oral health” OR mouth diseases) AND (temporomandibular

ch/quick disorders OR disorders temporomandibular OR orofacial morphology OR
orofacial disorders OR dental temporomandibular OR “orofacial system”) AND
(posture OR postural OR “body posture” OR “body postural” OR “postural
change”)

Lilacs - (malocclusion OR tooth crowding OR crossbite OR “angle classification” OR

https.://lilacs.bv  “bite abnormalities” OR “orofacial system” OR “dental occlusion” “dental

salud.org/ malocclusion” OR “oral health” OR mouth diseases) AND (temporomandibular

disorders OR disorders temporomandibular OR orofacial morphology OR
orofacial disorders OR dental temporomandibular OR “orofacial system”) AND
(posture OR postural OR “body posture” OR “body postural” OR “postural
change”)

Selegao de estudos

Primeira etapa
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O coeficiente Kappa de Cohen, medida de concordancia, foi utilizado
previamente pelos revisores para analise dos titulos dos estudos, mediante
critérios de elegibilidade, em uma amostra de 25% dos estudos recuperados, o
resultado do Kappa de Cohen® 2 0,85. Foram excluidos todos ao artigos que ndo
estavam conexos ao tema.

Segunda etapa
Para a selegdo, os resumos dos estudos foram lidos e avaliados com

aproveitamento dos critérios de elegibilidade.

Terceira etapa
Realizou-se a analise e concretizacdo dos textos dos estudos de acordo

com os critérios de elegibilidades, sendo que os titulos dos estudos que
acatavam aos objetivos, mas sem resumos acessiveis, foram lidos inteiramente.
Foi realizada a traducdo dos textos publicados em idiomas que diferiam do
portugués e/ou inglés para admissao dos critérios elegiveis. Reitera-se que todas
as etapas cumpriram sua consolidagdao de forma autébnoma/cega por dois
revisores LGLA, GJPLO, FSFS e VPR e, em caso de desacordo ou duvida, um

terceiro revisor foi examinado para o veredito.

Coleta de dados
A coleta de dados foi efetivada de forma independente por dois

revisores. Para garantir a concordancia da remog¢ao de dados, caso necessario,
um terceiro revisor empreendeu a execugao de um treinamento com cinco
artigos elegiveis. Neste exercicio de treinamento, obtivera-se conhecimento do
que deveria ser coletado de cada estudo elegivel e como deveria ser
apresentado. Apos o treinamento, os revisores realizaram a coleta de dados. Os
desacordos nos dados coletados por dois autores foram solucionados pelo
terceiro revisor.

Os dados/variaveis extraidos foram: autor/ano, pais, desenho do estudo,
tamanho da amostra, faixa etaria, objetivo, tipo de alteracdo postural, tipo de
DTM, desfecho. Em caso de informagdes inacabadas, escassas ou duvidosas

comunicou-se com o autor correspondente do manuscrito por e-mail.

Avaliagao de risco de viés e qualidade dos estudos revisados
A qualidade individual e o risco de viés nos estudos elegiveis foi

estimado de acordo com os critérios desenvolvidos com base nas

recomendagdes da declaracdo checklist Strengthening the Reporting of
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Observational Studies in Epidemiology — STROBE"? - iniciativa internacional que
contem recomendacdes para a melhoria da qualidade da descricao de estudos
observacionais, vieses de apresentacdo de dados, mais precisamente se os
estudos selecionados relataram a frequéncia, prevaléncia, estimativas entre a

DTM e alteracéo postural.

RESULTADOS
Todos os revisores coletaram os artigos utilizando método especificado.

Foram obtidos inicialmente 3.427 artigos difundidos nas buscas em seis bases
de dados eletronicas. Depois da remogao das duplicatas 1.358, restaram 2.069
artigos para apreciagao, desses foram excluidos 1.599 através da leitura do titulo
e 434 pela leitura do resumo, restando 36 artigos. Apos a leitura completa, 26
artigos foram excluidos pois ndo apresentaram desfecho pertinente a questao
norteadora desse estudo dificultando a identificacido da associacdo ou ndo das
variaveis restando 10 artigos®'-1® avaliados por elegibilidade, sintese
quantitativa e analise quantitativa (Metanalise) representados no fluxograma

Figura 1, de acordo com as diretrizes PRISMA-P”.
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Figura 1. Fluxograma, de acordo com as diretrizes PRISMA-P
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A Tabela 2 traz a caracterizacdo dos estudos selecionados nessa
revisao sistematica. Os artigos foram publicados entre 2016 e 2023. O critério
diagnostico da DTM em 01/10 foi definido de acordo com FONSECA, D.M. et al.
Diagndstico pela anamnese da disfungao craniomandibular 1994, em 05/10 pelo
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) 2014, 02/10 pelo
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
2010 e 02/10 artigos nao citaram. Os objetivos nos 10/10 artigos estao de acordo

com a pergunta norteadora desse estudo. Os tipos de alteragdes posturais



42

foram: ao angulos craniovertebral e vertebral'', a postura craniocervical'?, a
degeneragdo da cervical'> @ qualquer alteragdo postural’®, a dor cervical®, a
postura corporal'® a coluna cervical superior (fus&o, deficiéncia do arco posterior
[PAD] e morfologia craniofacial) refletindo a postura de cabega e pescogo foram
avaliadas em cefalogramas laterais'’, as alteragbes craniovertebrais’® e as
alteragbes na estrutura craniocervical e posigao do osso hioide'™. A DTM do tipo
mista foi identificada em 08/10 artigos e o desfecho sugere associagao entre a

DTM e a alteracgéo postural.t



Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados.
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Autor/Ano d:a:v:?:sht?a Faixa Etaria Objetivo Critério diagnéstico da DTM Tipo de Alteragdo postural Tipo de DTM Desfecho Strobe*
A amostra com DTM mostrou alteragdes posturais significativas especialmente no sexo feminino referente aos
angulos craniovertebrais - CV e do plano odontoide no Grupo Il em relagdo ao Grupo I; o angulo de Cobb
. . : FONSECA, D.M. et al. . e a I
J Determinar a postura craniocervical em o A . também estava significativamente aumentado no Grupo IIB. Os angulos vertebrais individuais estavam
oy et al. 120 20e30 ient distrbios d Diagnéstico pela anamnese Angulos craniovertebral e Mist Jgnificati t tad IIA e C. Além di . tos C1-C7 istot c7 0.86
(2021)" e 30 anos pacientes com e sem disturbios da da disfungdo vertebral ista significativamente aumentados nos grupos IIA e C. Além disso, os comprimentos C1-C7 e opistétono a .
DTM. . . . diminuiram, enquanto o &ngulo opistétono a intersecgdo CV demonstrou aumento gradativo nos grupos IIB e
craniomandibular, 1994. M RPN o
C em relagéo ao grupo |. Da mesma forma, observou-se aumento significativo dos espagos C2-C4 e diminuigédo
dos espagos C5-C7 no Grupo .
Os resultados demonstraram que houve diferengas estatisticamente significativas em relagéo a posigao do
osso hioide (pré-tratamento ortodéntico versus pés-tratamento ortoddntico) e & postura craniocervical (entre os
trés momentos de avaliagdo: pré-tratamento ortoddntico, pés-tratamento ortodéntico e fase de contengéo),
. . Diagnostic Criteria for sendo que a postura craniocervical tende a retornar aos valores basais. A presenga do deslocamento do condilo
Pé%"me;ﬁ" 68 18 e 50 anos %ﬁ?;ﬁ:or i:t:;iﬁ;?:é%%erx;al Temporomandibular Postura craniocervical Articular aumentou significativamente a distancia H-H1 (A distancia do ponto mais anterior do osso hioide e a linha 0.86
: Disorders (DC/TMD), 2014. horizontal que vai desde o aspecto mais anterior da terceira vértebra cervical e retrognagéo) nos trés momentos
de avaliagdo. O biétipo facial aumentou significativamente o angulo NSL/Ver (angulo resultante da intersegéo
entre uma linha que vai da sela tdrcica ao nasio e a linha vertical que corresponde a vertical verdadeira) nos
participantes hipodivergentes em relagéo aos hiperdivergentes na fase de contengéo.
Verificar associagoes entre alter_agoes A TMD apresentou maior nimero de pontos de gatilhos - PG ativos nos musculos mastigatorios e cervicais,
degenerativas na coluna cervical, . 2 N N N
P, . . - maior postura da cabega para a frente e alteragdes degenerativas mais graves na coluna cervical do que na
Idade média posturas de cabega e pescogo e dor Research Diagnostic Criteria ~ N . " N N ~
Hong et al. 120 d . : " = . ATM. As alteragdes degenerativas em cada nivel da coluna cervical tiveram interagdes complexas com as
13 e68,3+75 miofascial na musculatura for Temporomandibular Degeneragéo cervical Muscular £ " 0.86
(2019) N . 3 . posturas da cabega. Os resultados deste estudo demonstraram que alteragdes degenerativas na coluna
anos craniocervical em idosos com Disorders (RDC/TMD), 2010. Ny 3 N .
" ~ . cervical estavam relacionadas a posturas alteradas da cabega e ao desenvolvimento de PG ativos na
disfungdes temporomandibulares . N N "
(DTM). musculatura craniocervical em idosos com DTM miofascial.
" s Ha correlagéo positiva entre escoliose, postura anterior e em extenséo da cabega e desordens
o Realizar uma revisdo de escopo sobre " " = . . P .
Araujo et al " ~ N . = . craniomandibulares e correlagéo negativa entre discrepancia do comprimento de membros, controle postural
23 artigos 7-12 anos alteragbes posturais em criangas com Qualquer alteragéo postural. Mista N " - 0.85
(2023) N " e desordens craniomandibulares. Entretanto esses resultados foram baseados em estudos de baixa
desordens craniomandibulares, N A .
qualidade e altamente heterogéneos entre si.
Silva et al. . Investigar a influéncia DTM na = : Existe relagao entre DTM e alteragGes posturais. Os pacientes com este disturbio apresentaram desvios
(2016)'® 21 artigos cervicalgia e postura. R Qualquer alteragéo postural. Mista posturais como anteriorizagéo da cabega, aumento da lordose cervical e ndo nivelamento entre os ombros. 095
Diagnostic Criteria for
Investigar a efetividade da terapia Temporomandibular
Lee et al manual e de exercicios de Disorders (DC/TMD), 2014. Os achados sugerem a possibilidade de recuperagao da dor e melhora da fungéo por meio de alteragées
(2023)5' 34 - alongamento da coluna cervical para Headache Impact Dor cervical. Muscular estruturais na coluna cervical em pacientes com DTM acompanhada de cefaleia. Além de nortear protocolos 0.95
dor e incapacidade em pacientes com Assessment - Questionnaire e ensaios clinicos envolvendo terapia manual que alinhem estruturas morfolégicas.
DTM miofasciais associadas a cefaleia. standardized by Chu et
al.,2009.
Diagnostic criteria for
Investigar o efeito do posicionamento temporomandibular disorders
. " (RDC/TMD la, Ib and Ila), - " . I "
Garstka et al. indolor da cabega mandibular na fossa 2014. _ O posicionamento das cabegas mandibulares nas fossas articulares e a estabilizagao do processo condilar
(20221 30 - articular sobre as alteragdes posturais A postura do corpo foi Postura corporal. Mista por meio do fornecimento de uma tala oclusiva temporaria de silicone a cavidade oral influenciaram 0.95
e funcionais do sistema aealiada or téc'?\ica significativamente a postura dos pacientes examinados, tanto em pé quanto durante a locomog&o.
musculoesquelético. P 5
computadorizada em pé e
durante o movimento.
Investigar as caracteristicas clinicas e Coluna cervical superior
os resultados do tratamento de (fusdo, deficiéncia do arco
Kim. J. R. et pacientes com disfungéao Research Diagnostic Criteria posterior [PAD] e morfologia Existem associagdes entre as caracteristicas da coluna cervical superior e os resultados os resultados do
al ('20'205 i 43 - temporomandibular (DTM) de acordo for Temporomandibular craniofacial) refletindo a Mista tratamento em pacientes com DTM, sugerindo tais parametros como um possivel indice radiografico no 1
o c com a presenga de anormalidades da Disorders (RDC/TMD), 2010. postura de cabega e diagnéstico e tratamento da DTM.
coluna cervical superior e morfologia pescogo foram avaliadas em
craniofacial. cefalogramas laterais.
Derwich, et al Diagnostic Criteria for Alteracses A posicdo vertical e sagital da mandibula, bem como a largura do espaco funcional ente C1 e C2 tiveram
(2022’)‘3 N 40 - Avaliar as alteragdes craniovertebrais Temporomandibular craniovel(';tebrais Mista bons resultados. A cooperagéo do fisioterapeuta com os dentistas € necessaria no tratamento de pacientes 0.95
Disorders (DC/TMD), 2014. com DTM, incluindo a osteoartrite da ATM.
Avaliar alteragdes na estrutura A . . . ; ~ S o ~
. . L - . . - A avaliagdo da coluna cervical poderia ser influenciada por alteragdes funcionais na mandibula, e ndo
. . r craniocervical e na posi¢do do osso Diagnostic Criteria. for ~ ponn = o s H I, o
Di Giacomo et 59 média de hioi P " Alteragdes na estrutura do " anatdmicas, mas sdo_necessarios mais estudos em amostras maiores e de acordo com indicagdes prévias.
19 N ioide em individuos com Classe Il Temporomandibular N Mista = = Y i . 1
al. (2018) idade ™ " = " osso hioide De qualquer forma, essas alteragdes ndo parecem ter um grande significado patoldgico a partir do que vem
esquelética com e sem disfungdo Disorders (DC/TMD), 2014. .
- emergindo do estudo.
temporomandibular (DTM).
Escore
9.23

Strobe
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DISCUSSAO
A postura corporal ideal/equilibrio é a posi¢ao do corpo no espago que

depende do alinhamento corporal pelos segmentos corporais intimamente
relacionados aos movimentos estatico e dinamico pela agao da gravidade com
o menor esforgco e sem fadiga e, em repouso, depende do tébnus muscular
gerado pelos agentes denominados fusos neuromusculares.?%2! Sabe-se que
o0 resultado da tensdo equilibrada entre os tecidos moles, os o0ssos
craniocervicais, estruturas miofascial e oclusao dentéria proporciona a postura
ideal da cabeca e do pescoco, que em desequilibrio, torna-se fator contribuinte
e motivador da posigédo anormal dos dentes e dos ossos da mandibula?’.
Fazendo parte dessa conjuntura, o cranio, a mandibula e a coluna

cervical formam a unidade morfofuncional denominada "sistema
craniocervical-mandibular" ligando o cranio ao osso mandibular pela
articulagdo temporomandibular (ATM e estruturas anexas), responsavel por
movimentos especificos através de relacbes anatébmicas, biomecanicas e
neurolégicas abrangendo a regiao craniofacial e coluna cervical, que em
descompasso patrocina a aquisi¢cdo da disfungéo temporomandibular (DTM)?°
gerando dores sendo esta, uma das causas da incapacidade funcional52°,

A DTM foi definida em 05/10 estudos elegiveis mediante o Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) 2014, 02/10 utilizaram
do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD) 2010, 01/10 utilizou o Diagnostico pela anamnese da disfuncao
craniomandibular de FONSECA, D.M. et al., 1994 e os artigos de Araujo et al
(2023) e Silva et al. (2016) nao citaram o critério diagnéstico da DTM podendo
ser devido ao tipo de desenho dos estudos. Tais critérios foram utilizados para
o diagnéstico das DTMs relacionadas aos disturbios muscular, articular e
mista, sendo considerados instrumentos confiaveis e validados.

Considerada como uma condi¢ao multifatorial, a DTM tem relagédo com
a postura corporal, entre outros, devido a influéncia dos musculos pertinentes
ao sistema mastigatério. Tal comunicagdo, em disfungcdo, pode gerar

perturbacdes mecanicas e assimétricas na mobilidade das articulacdes
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temporomandibulares, sendo capaz de gerar espasmos que refletem sobre a
unidade morfofuncional "sistema craniocervical-mandibular".

Concernente ao tipo de DTM, 02/10 artigos relataram que suas
amostras tinham DTM muscular. Adverte-se que ordinariamente, a DTM do
tipo muscular, geralmente, € o primeiro tipo que impactado com as alteracdes
posturais.®25 De acordo com Lee et al. (2023) a DTM muscular pode estar
acompanhada de dores de cabecga por meio de alteragdes biomecanicas na
coluna cervical, provocando alteragbes no angulo cifético cervical, dor no
pescoco, pressao/dor na ATM limitando a fungdo da mandibula.®

Para Hong et al. (2019) as alteragcbes degenerativas na coluna cervical
(em especial no nivel da segunda a terceira vértebras) estdo relacionadas
posturas alteradas da cabecga (para a frente) e ao desenvolvimento de pontos
de gatilho (trigger points) ativos nos musculos mastigatoérios e cervicais
provocando interacbes complexas em pacientes idosos com DTM
miofascial.® E sabido, que a DTM muscular manifesta-se devido as alteragées
biomecanicas na cervical e dores nos musculos mastigatorios provocando
alteragbes posturais como anteriorizagao da cabega.® '3

Referente a DTM do tipo articular, observa-se que essa condigao pode
ser oriunda de lesbes degenerativas, sendo capaz de causar 0
desalinhamento da postura craniocervical, especialmente nos espacgdes
intervertebrais e maloclus&o.%'2 O estudo de Paco et al. (2021) descreve que
0 0sso hioide e a postura craniocervical sofrem mudangas expressivas nos
periodos pré versus pos-tratamento ortodéntico e no periodo de contengao,
que o deslocamento condilar € impactante nos trés momentos de avaliagao
especialmente entre a distancia do ponto mais anterior do osso hioide e a linha
horizontal que vai da face mais anterior da terceira vértebra cervical na
retrognacao. Além disso, o bidtipo facial impacta significativamente em
pacientes hipodivergentes, podendo retornar as condigdes ideais de base.'?

Nesse estudo, a DTM do tipo mista foi identificada em 07/10 estudos e
elegiveis. No desfecho do estudo de Joy et al. (2021) os pacientes com
disfungao temporomandibular do tipo mista tiveram disturbios na postura

craniocervical devido ao aumento significativo nos angulos craniovertebrais
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no plano odontoide e nos angulos vertebrais individuais nas veértebras
cervicais de C2-C4 com diminuicdo C5-C7. Assim, o0 cranio se manteve em
dorsiflexdo como estratégia compensatoria devido as modificagbes dos
angulos das vertebras cervicais.'' Para Araujo et al (2023), as desordens
craniomandibulares estdo correlacionadas positivamente com a escoliose.’
Além disso, devido as assimetrias posturais, a eficiéncia da ATM fica
comprometida.*® Dessa forma, pacientes com DTM mista apresentam
disturbios na postura craniocervical, com dorsiflexdo da cabega, bem como
as alteragbes craniomandibulares podem provocar a escoliose.

De acordo com Silva et al. (2016) afinidades entre DTM e alteracoes
posturais sdo reais. De fato, pacientes com DTM apresentam desvios
posturais com cabeca para frente, aumento da lordose cervical e ombros
desalinhados.’® Com o objetivo de investigar o efeito do posicionamento
indolor da cabeca da mandibula na fossa articular sobre as alteragdes
posturais e funcionais do sistema musculoesquelético, o estudo de Garstka et
al. (2022), mostrou que existe relagdo entre as alteragdes posturais e
disturbios funcionais do sistema mastigatério, pois os pacientes com DTM
apresentaram tipos especificos de postura corporal tanto em pé quanto
durante a locomogao com diferentes posicdes mandibulares e/ou dos dentes,
quando submetidos a um splint oclusal temporario de silicone respondendo
significativamente para a aquisigdo da postura ideal por meio posicionamento
das cabecas mandibulares nas cavidades articulares estabilizando o processo
condilar.’®

De acordo com Kim, J. R. et. al., (2020), pacientes com DTM e fusao
ou fusao e deficiéncia do arco posterior (DAP) da coluna cervical, ttm menor
amplitude de abertura bucal confortavel e dor a palpagcdo dos musculos
mastigatérios.'”” Conforme Derwich, et al. (2022), pacientes diagnosticados
com DTM e alteragdes craniovertebrais e craniomandibulares submetidos a
um splint oclusal, modificaram a posi¢cao da mandibula para a posi¢ao ideal
tanto vertical (longitudinal) como sagital (&ntero-posterior), ocorrendo a
diminuigdo da largura entre os espagos funcionais das vértebras cervicais -

C1 e C2, restaurando a lordose cervical.’® Assim, pacientes com alterages
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craniovertebrais e craniomandibulares podem favorecer a obtengdo da DTM
devido a alteragcdes na mandibula e na lordose cervical.

No entanto, no estudo de Di Giacomo et al. (2018), a alteragcdo do
angulo craniocervical com rotagao da cabecga para tras no sentido anti-horario
sobre o pescogo esta significativamente relacionada entre a Classe |l
esquelética e alteragbes da coluna cervical. Apesar disso, Di Giacomo et al.
(2018), sugerem maiores investigagdes para saber se as alteragcdes da coluna
cervical se relacionam com as alteracdes posturais da mandibula no espaco
craniocervical ou ao retroposicionamento da articulagdo temporomandibular,
mais reconhecivel na Classe Il em pacientes com DTM, pois a postura do
pescogo pode ser resultado de um mecanismo compensatoério / antalgico em
resposta a DTM. '® Todavia, rotagdes da direita para a esquerda nas vértebras
cervicais podem promover mudangas no angulo craniocervical patrocinando
a posse da classe esquelética tipo 11.1°

Além disso, observou-se que a eficacia das intervengdes utilizadas
sobre a associacdo entre DTM e alteragdes posturais por alguns artigos
elegiveis, mostraram ser técnicas baseadas em evidéncias e que
responderam significativamente ao designio.®'-'® Entretanto, é importante
ressaltar que a associacdo entre a DTM e as alteragdes posturais aqui
descrita, podera contribuir como subsidio e/ou na robustez para novas
pesquisas e resultados cientificos sobre essa tematica. No entanto, é
importante considerar que embora tenha sido baixo o nivel de viés, que nao
tenha havido barreira de idiomas, ano de publicacdo e tamanho da amostra,
a qualidade metodologia, a heterogeneidade e o numero dos estudos

elegiveis limitaram a rigor, o desfecho dessa revisdo sistematica.

CONCLUSAO
Os estudos selecionados nessa revisdao sistematica sugerem que

existe associacao entre a DTM e as alteragdes posturais estando relacionados
especialmente pela ocorréncia de dores cervicais. Entretanto, a pouca

quantidade, a heterogeneidade e a qualidade metodoldgica dos estudos
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limitam a conclusao desse estudo, sendo fortemente sugerido a realizagao de

novos estudos para maiores esclarecimentos sobre essa tematica.
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