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DIMENSAO VERTICAL: RELACAO COM A ASSIMETRIA DA CINTURA
ESCAPULAR UMA REVISAO SITEMATIZADA

RESUMO
As complexas interagdes anatomicas e biomecanicas entre o sistema estomatognatico,
area de cabeca e do pescoco nos permitem relacionar as disfungdes t€émporomandibular
(DTM) com as alteragdes da postura e consequentemente com as alteracdoes da
dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Desta forma o presente estudo teve por objetivo
fazer uma revisao de literatura sistematizada que enfoca-se a parte muscular da
articulagdo témporomandibular (ATM) e da coluna cervical no sentido de verificar a
possivel existéncia de relagdo entre o lado da menor DVO e conseqiiente assimetria da
cintura escapular. Devido a caréncia de estudos referentes a andlise da DVO em
pacientes denteados e a suas correlagdes com a assimetria da cintura escapular tomaram
— se por base publica¢des em livros, revistas e periddicos eletrdnicos publicados entre
os anos de 1991 a 2008, relacionados a associagdo das DTMs com as alteragoes
posturais da cabega, coluna cervical e cintura escapular. Conclui-se através da presente
revisdo que ha evidencias da existéncia de correlacdes entre o lado da menor DVO com
o lado da assimetria da cintura escapular sendo este também o lado de maior
hiperatividade dos misculos da mastigagao.
Palavras - chaves: Dimensdao vertical de oclusdao, Disfungdo da articulagdo
témporomandibular, assimetria da cintura escapular

VERTICAL DIMENSION: RELATION OF THE ASYMMETRY OF WAIST
ESCAPULAR A REVISION SITEMATIZADA
ABSTRACT

The complex anatomical and biomechanic interactions between the estomatognatico
system, area of head and the neck in allow them to relate the dysfunctions
temporomandibular (TMD) with the alterations of the position and with the alterations
of the vertical dimension of the occlusion (VDO). In such a way the present study it had
for objective to make a revision of systemize literature that focuses it muscular part of
the joint temporomandibular (TMJ) and of the cervical column in the direction to verify
the possible existence of relation enters the side of minor VDO and consequence
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asymmetry scapular waistline. Due to lack of referring studies to the analysis of the
VDO in indented patients and its correlations with the asymmetry scapular waistline
they had taken - for base publications in books, reviewed and periodic electronic
published between the years of 1991 at 2008, related to the association of the TMD with
the posturais alterations of the head, cervical column and asymmetry scapular waistline.
It is concluded through the present revision that has evidences of the existence of
correlations between the side of minor VDO with the side asymmetry of the scapular
waistline being this the side of bigger hyperactivity of the muscles of the chew.
Key-words: vertical dimension of the occlusion, temporomandibular joint dysfunction,
asymmetry scapular waistline
INTRODUCAO

O ser humano ¢ resultado de sua forma individual, ele cria uma fungao
motora ideal e postural de modo a manter o corpo e compor seus movimentos de forma
unica. Quando tudo vai bem, o movimento, geralmente, se processa normalmente.
Todavia, com o aparecimento de alteragdes patologicas, a funcdo motora também se
altera. Assim, a postura ¢ perturbada, a mobilidade articular torna-se limitada, os tecidos
e articulagdes sdo alteradas e o equilibrio do tonus ¢ modificado (FRITZ; PAHOLSKY;
GROSENBACH, 2002; DOMICIANO; NUNES, 2005).

A persisténcia de uma disfun¢do durante as fases de crescimento, promove
mudangas gradativas na estrutura esquelética e dentaria que podem resultar em
assimetrias dentofaciais verdadeiras na fase adulta. Em adicdo, uma disfun¢do da
articulacao témporomandibular (ATM) pode ocorrer caso a demanda funcional exceda a
capacidade adaptativa deste complexo articular (PIZZOL, 2004).

As interrelagdes entre postura corporal e sistema estomatognatico aparecem na
literatura com relativa freqiiéncia, citando que a falta de harmonia e flexibilidade da
lingua e da mandibula estd quase sempre relacionada a alteracdes semelhantes entre a
cabega e 0 pescogo. Simultaneamente, a falta de flexibilidade entre a cabega e o pescoco
esta associada a desarmonia estatica ou dinamica do eixo corporal (GOMES, 1999).

A partir desses preceitos nao ¢ dificil concluir que uma alteracdo de postura da
cabeca alteraria também a postura da mandibula e da oclusdo dentéria. Segundo a teoria
do paralelismo a orientagdo da cabeca depende de um plano vertical e de trés planos
horizontais (linha bipupilar, plano vertical, plano oclusal), quando qualquer um desses
planos horizontais se desvia de sua posicao dita “normal”, gera alteragdes posturais na
tentativa de realinha-los. Essa tendéncia ao realinhamento ¢ tao forte que pode levar as
alteragOes oclusais e assimetrias faciais (GOMES, 1999).

Estando, portanto a ATM diretamente relacionada com a regido cervical e
escapular através de um sistema neuromuscular comum, alteragdes posturais da coluna
cervical podem acarretar em distirbios na ATM e vice-versa (AMANTEA et al., 2004).

Assim, quando ocorrem transtornos funcionais, estresse emocional, capazes de
alterar ndo somente a fun¢do dos musculos mandibulares, mas também dos musculos a
ele associados, especialmente aos miisculos do pescogo e os dorsais e a oclusdo dentaria
devido ao aumento do tonus muscular, habito parafuncionais como apertar os doentes
e/ou cerrar os dentes, roer unha, mascar chiclete vdo causar mudancas na posi¢do da
mandibula e, por conseguinte desarranjos oclusais que levam a disfuncao da articulagao
témporomandibular (DTM), sendo que os sinais e sintomas da DTM vao depender da
freqiiéncia, duragdo e da intensidade do habito parafuncional (ROCHA, 1998).

Dentre os diversos tipos de alteracdes oclusais, que podemos encontrar temos: a
mordida cruzada unilateral, mordida cruzada bilateral, mordida aberta anterior e
mordida aberta lateral nas quais encontramos diferentes padrdes mastigatérios
(FARIAS; ALVES; GANDELMAN, 2001).
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A mordida cruzada posterior seria resultante de uma constricdo superior
bilateral, dependendo do grau desta constricao, poderia - se desenvolver uma mordida
cruzada unilateral ou bilateral (CAUAS, 2004; DOMICIANO; NUNES, 2005).

No caso da mastigacdo bilateral tem - se uma distribuicdo uniforme das forgas
mastigatorias e sincronia bilateral dos musculos mastigatorios. Na mastigacao unilateral
vai se ter um aumento da dimensao vertical de oclusdao em um dos lados apenas sendo
nestes casos a preferéncia para o lado de menor aumento, ou seja, para o lado de menor
dimensao vertical (FARIAS; ALVES; GANDELMAN, 2001).

Porém quando se esta diante de uma oclusdo cruzada, o lado da minima
dimensao vertical de oclusdo (DVO) ¢ o lado onde o paciente tem as melhores
condi¢des biomecanicas para executar a mastigacdo. Ou seja, e o lado onde a contracao
muscular ¢ mais eficaz e econdmica (MELO, 1999).

Pra se ter uma idéia todos os individuos com alteragdo oclusal tém preferéncia
mastigatdoria para um dos lados, devido a DVO minima. Nestes casos o lado de menor
DVO ¢ o lado de trabalho, observado nos casos de mordida aberta anterior, lateral,
mordida cruzada unilateral e bilateral (FARIAS; ALVES; GANDELMAN, 2001).

Sendo assim quando ocorre um aumento da atividade da musculatura
mastigatoria, também ha um aumento da atividade da musculatura da cervical,
determinando a contra¢do de musculos responsaveis pela elevacao e protusdo de ombro.
Todavia, a0 mesmo tempo em que os musculos rodam e/ou inclinam a cabeca, estes
também favorecem a elevacdo do ombro do mesmo lado da ATM com disfung@o ou do
mesmo lado em que ha uma maior atividade da musculatura mastigatoria o que ocasiona
em uma assimetria da cintura escapular (NASCIMENTO, 1998; DOMICIANO;
NUNES, 2005).

O presente estudo teve por objetivo fazer uma revisdo de literatura
sistematizada que enfoca-se a parte muscular da ATM e da coluna cervical no sentido
de verificar a possivel existéncia de relacdo entre o lado da menor DVO e conseqiiente
assimetria da cintura escapular.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada mediante revisdo de literatura em livros,
artigos e periodicos eletronicos. Os livros foram pesquisados nas bibliotecas do Centro
Universitario de Maringd — CESUMAR e da Universidade Paranaense - UNIPAR,
campus sede, Umuarama — Parand. Os artigos e periodicos eletronicos foram
pesquisados nas bases de dados eletronicos de acesso livre e gratuito: Google e Scielo.

Como estratégia de busca utilizou-se o cruzamento seguintes termos/descritores:
Disfuncao da articulagdo t€émporomandibular, disfungdo craniomandibular, articulagdo
témporomandibular, dimensdo vertical, oclusdo dental, alteragdo postural, sistema
estomatognatico, mordida, assimetria do ombro e postura.

Nao havendo restrigdo quando ao idioma foram incluidos nesta pesquisa os
livros, artigos e periddicos eletronicos publicados entre os anos de 1991 a 2008, nas
linguas portuguesa, inglesa e francesa, que continham informagdo relevantes sobre o
tema abordado pela presente pesquisa e excluidos todos os livros, artigos e periddicos
eletronicos publicados antes de 1991 e os que ndo apresentavam informagdes relevantes
para a presente pesquisa.

DISCUSSAO

Devido a caréncia de estudos referentes a analise da DVO em pacientes
denteados e as suas correlagcdes com a assimetria da cintura escapular tomaram — se por
base publicacdes relacionadas a associagdo das DTMs com as alteracdes posturais da
cabeca, coluna cervical e cintura escapular.

As complexas interagdes anatOmicas e biomecanicas entre o sistema
estomatognatico, area de cabega e do pescogo nos permitem relacionar as DTMs com as
alteracdoes da postura e consequentemente com as alteragdes da DVO (CECAGNO,
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2005). Pensando nisso e no numero crescente de pacientes com disfungdo da ATM que
apresentavam alteracdes posturais diversos estudos tem sido desenvolvidos para
procurar demonstrar as relagdes entre as alteragdes posturais e as disfungdes da ATM a
fim de se proporcionar uma melhor terapéutica para estes individuos através de uma
abordagem multidisciplinar (CAVALCANTI, 2006).

Estudos como os realizados por Poli; Morosini; Martinelli (2003) e por Spillere;
Rosas (2007) tém demonstrado que os pacientes com DTM possuem alteracdes
posturais tanto ao nivel da posicao da cabeca como ao nivel da posicao dos ombros.

Nestes estudos as principais alteracdes posturais encontradas pelos autores
foram: Protusdo, inclinagdo, anteriorizacdo da cabeca, do ombro e da mandibula,
hiperlordose da coluna cervical, hipercifose da coluna torécica, hiperatividade dos
musculos esternocleidomastdideos e da musculatura acessoria da respiracao,
encurtamento da cadeia antero-superior, do musculo esternocleidomastoideo, da cadeia
antero-interna dos ombros, com aducao e rotagao medial dos ombros, aumento da
lordose lombar além da diminuicdo da mobilidade articular da coluna cervical e
diminuicdo da DVO (POLIL; MOROSINI; MARTINELLI, 2003; SPILLERE; ROSAS,
2007).

De acordo com Poli; Morosini; Martinelli (2003) e Spillere; Rosas (2007), os
desvios no posicionamento da cabega ¢ dos ombros ocorrerem em conseqiiéncia de
diferentes alteracdes que vao desde as anomalias podais, disturbios do aparelho
estomatognatico e até mesmo pelo aumento da atividade da musculatura mastigatoria
(hiperatividade) que leva as alteragdes posturais na regido cervico — escapular como a
anteriorizagdo da cabeca.

Para Landouzy (2007) as alteragdes ao nivel da regido cervico — escapular ¢
causada principalmente pela diminui¢do da mobilidade da coluna cervical, ocasionada
pela elevacao da escapula que por sua vez diminui a mobilidade da coluna cervical
gerando problemas ao nivel da oclusdo dental, consequentemente da DVO.

Autores como Gomes (1999) e Landouzy (2007) concordam que DVO sofre
influéncia de vérios fatores que também influenciam na posi¢ao de repouso mandibular
como a postura da cabega, do corpo, a estabilidade corporal, obstru¢dao nasal,
interferéncias oclusais, DTM, estado emocional e a extragdo de dentes que acarretam
em um aumento da atividade dos musculos da mastigacao, principalmente dos musculos
masseter e temporal.

Segundo Gomes (1999), Landouzy (2007), Gomes et al. (2006) as alteragdes na
DVO podem provocar diversos danos ao sistema mastigatorio, como por exemplo, nos
casos onde temos um aumento da DVO que além de invadir o espago funcional, altera
também a posicdo de repouso mandibular acarretando em uma hiperatividade da
musculatura mastigatoria que leva aos sintomas de DTM (Dor de cabega, bruxismo, dor
nos musculos da mastiga¢do, durante os movimentos mandibulares, ao redor da ATM,
na coluna cervical), induzindo a patologias agudas e/ou cronicas nas estruturas
orofaciais como: Deformagdo mandibular e alteracdes na composicdo das fibras
musculares.

Ao passo que a perda e/ou diminuicdo da DVO causada tanto pela hiperatividade
dos musculos da mastigacdo como pela diminui¢do da mobilidade articular da coluna
cervical, leva a um sobre-fechamento dos maxilares e a um reposicionamento posterior
dos condilos, com limitagdo do espago para a lingua, o que faz com que a face apresente
um aspecto encurtado, ocorrendo perda da tonicidade dos musculos faciais e
comprometimento da ATM que além de afetar a estética dos tecidos moles faciais,
induz também a dificuldades na fala e desconforto dos miisculos do complexo cervico —
escapular (GOMES, 1999; POLI; MOROSINI; MARTINELLI, 2003; GOMES et al.,
2006) Acarretando mais tarde em alteracdes posturais.
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Outros estudos também tém demonstrado que a hiperatividade da musculatura
mastigatdria interfere nos musculos chamados de contra apoio (esternocleidomastoideo
e trapézio) levando ao encurtamento dos musculos posteriores do pescogo e
alongamento dos anteriores, acarretando em uma projecao anterior do corpo
promovendo o aumento da lordose da coluna cervical, contragdo unilateral da
musculatura o que promove a inclinagdo e a rotacdo da cabega para o lado de maior
contracdo em decorréncia da DTM com conseqiiente diminuicdo da DVO do lado da
hiperatividade muscular ¢ do ombro com alteragdo postural (POLI; MOROSINI;
MARTINELLI, 2003; AMANTEA et al., 2004; CECAGNO, 2005).

Autores como Moyers (1991), Bienfait (1997), Melo (1999), Domiciano; Nunes
(2005), explicam que quando existe uma desordem na ATM, o padrio mastigatorio
pode ser afetado e o lado de maior trabalho muscular durante a mastigacdo torna-se,
principalmente, o lado da articulagdo mais prejudicada (lado da menor DVO). Em
contra partida estudos eletromiograficos tém demonstrado que as incoordenacdes na
atividade dos musculos envolvidos nas DTMs produzem diminui¢ao da for¢a muscular
destes musculos, principalmente no lado nao utilizado na mastigacdo (lado da maior
DVO) (MONEGO, 1999; TURCIO; GARCIA; ZUIM ,2002).

Desta forma pode — se subentender que a biomecanica perturbada dos
movimentos mandibulares ¢ expressa pela assimetria da mobilidade articular da ATM, o
que implica em uma alteragdo do movimento da ATM e sistematicamente, em uma
posigdo compensatoria da outra'.  Sendo de fundamental importancia para o
funcionamento adequado da ATM que haja uma atuacdo harmdnica entre os musculos
que formam o complexo cervico-escapular, dentre estes musculos temos: Os musculos
elevadores da mandibula (Masseter, temporal e o pterigdideo medial), os depressores da
mandibula (Pterigoéideo lateral, suprahioideos, digastrico, geniohidideo, milohidideo),
os musculos infra-hidéideos (esternohioideo, omohidideo, esternotiredideo, tireohidideo
e o estilohidideo) que agem indiretamente na ATM, estabelecendo uma estreita relacao
entre cintura escapular, o 0sso esterno e o 0sso hidide, além dos musculos auxiliares dos
musculos mastigatorios (bucinador, orbicular dos ldbios, zigomatico maior € menor),
que sdo participantes ativos das fungdes estomatognaticas (MACHADO, 1998;
NASCIMENTO, 1998; MORIMITSU, 2000; MATTA, 2002; CECAGNO, 2005;
ENDO, 2007).

Desta forma ¢ possivel verificar que as DTMs associam-se, sem duvida a
alteracdes do sistema neuromuscular, que ndo se restringem apenas aos musculos
mandibulares, mas estendem-se, também, aos musculos a eles associados,
especialmente aos musculos do pescoco e da regido dorsal (trapézio e
esternocleiomastéideo) (MONEGO, 1999; TURCIO; GARCIA; ZUIM, 2002).

Assim os musculos do pescogo, quando unilateralmente afetados, especialmente
a porcdo anterior do trapézio e esternocleiomastdideo, podem induzir as desordens nas
estruturas maxilo-facial, causando uma postura anormal da cabega, esta postura anormal
da cabeca associada a alteragdes na atividade dos musculos mastigatérios tanto da
mandibula como da ATM, contribui para o desenvolvimento das DTM (MONEGO,
1999).

Estudos como o realizado por Cauas (2004), onde foram avaliados 191 pacientes
com diagndstico de DTM, através de um exame extra - bucal que consistiu na avaliagdo
da posicao da cabeca e dos ombros, baseado nos métodos de Zonnenberg e
Goldsteinura, verificaram que 42,4%, dos individuos avaliados apresentavam o ombro
direito em flexdo, 55% apresentavam uma inclinagdo da cabeca com flexao a direita e
que todos os pacientes avaliados apresentavam protusdo da cabega. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado por Poli; Morosini; Martinelli
(2003) onde o lado em que predominava tanto as alteragdes posturais como o lado da
menor DVO também foi o lado direito do corpo do individuo avaliado.
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Com relagdo ao posicionamento dos ombros foi constatado o ndo nivelamento
em diversos trabalhos, confirmando que a hiperatividade dos musculos da mastigagao
pode levar a contragdo dos musculos da regido cervical que altera o posicionamento da
cintura escapular (POLI; MOROSINI; MARTINELLI, 2003; DOMICIANO; NUNES,
2005; CECAGNO, 2005; ENDO, 2007).

Paralelamente a estes achados, alguns autores ndo encontraram uma relagao
significativa entre desnivelamento dos ombros e a hiperatividade dos musculos da
mastigagdo e da coluna cervical como no caso do estudo realizado por Domiciano;
Nunes (2005) sobre a avaliagdo da relagdo existente entre mordida cruzada e as
alteragcdes posturais, mais especificamente, sobre a assimetria de ombro onde foram
avaliadas 530 criangas da 1* a 4* série de escolas da rede municipal de ensino da cidade
de Umuarama - PR com idades entre 7 ¢ 10 anos de ambos os sexos, onde pode-se
verificar que dentre as criangas avaliadas, 56 apresentaram mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior (esquerda, direita ou bilateral) e destas 56 criacdo com
maloclusdo, 54 apresentavam assimetria de ombro, sendo que a mordida cruzada
posterior a direita, revelou um indice maximo com prevaléncia no sexo feminino no que
diz respeito a assimetria do ombro porém sem diferenca estatisticamente significativa
para estéa assimetria.

Corroborando com estes achados o estudo realizado por Poli; Morosini;
Martinelli (2003) demonstrou mediante os resultados obtidos através da avaliagcdo
postural da paciente atendida que o lado onde foi verificado as alteragdes posturais ao
nivel do ombro, coluna cervical e cabeca além da intensidade da sintomatologia
dolorosa das ATMs, correspondia ao lado de maior comprometimento da ATM,
conseqiientemente o lado da menor DVO.

Pressupondo-se assim que quando se tem uma hiperatividade da
musculatura mastigatéria, também se tem um aumento da atividade da musculatura da
cervical, o que determina na contragdo dos musculos responsaveis pela elevagcdo e
protusdao de ombro. Ao mesmo tempo em que os musculos rodam e/ou inclinam a
cabeca, estes também favorecem a elevagdo do ombro do mesmo lado da ATM com
disfungdo ou do mesmo lado em que hda uma maior atividade da musculatura
mastigatéria ocasionando em uma assimetria da cintura escapular (FARIAS; ALVES;
GANDELMAN, 2001; DOMICIANO; NUNES, 2005; BARRETO, 2007).

Landouzy (2007) ressalta que o equilibrio da mandibula esta ligado ao
equilibrio geral do corpo e contrariamente a isto o equilibrio do corpo depende do
equilibrio da mandibula. Desta forma quando ha um equilibrio entre a postura e a
mandibula, as linhas das cinturas escapular e pélvica estao alinhadas e nessas condi¢des
a abertura da boca ¢ retiligne, (a ponta mentoniana e a ponta do nariz se mantém
alinhadas durante o movimento de abertura da boca) a oclusdo dental mantém-se
horizontal em relacdo as linhas do plano oclusal (entre os dentes da maxila e os dentes
da mandibula). A fim de se promover as relagcdes reciprocas de equilibrio entre a
mandibula e o resto do corpo, gracas a interrelagdes anatomicas e cinesiofisioldgicas
existes entre a ATM a e as articulagdes adjacentes que durante um desequilibrio geram
alteragdes da postura da cabeca levando a uma situag¢do de desvantagem biomecanica da
musculatura dessa regido, nao alterando somente a posi¢ao da cabeca, como também a
posi¢do do repouso mandibular, da fungdo mastigatdria e conseqiientemente da DVO
como ja foi dito anteriormente (NASCIMENTO, 1998; FARIAS; ALVES;
GANDELMAN, 2001; SENANDES, 2007; RITZEL et al, 2007).

Entendo-se, portanto que alteracdes localizadas em qualquer segmento e/ou
segmentos corpdreos implicam em alteragdes em cascata da postura e
consequentemente, das funcdes motoras dependentes da mesma, pela sua propria
relagdo de contigiiidade, as atividades dos musculos elevadores e abaixadores da
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mandibula estdo relacionadas com as atividades dos musculos do pescogo e do tronco
(RITZEL et al, 2007).

Ressaltando que quando se trata de distirbios biomecanicos, altera¢des
posturais, as alteragdes compensatorias realizadas pelo organismo ocorrem com o
objetivo de promover uma nova postura, porém quando se trata de uma resposta
adaptativa a alguma desarmonia biomecanica no corpo nao se pode esperar que todos os
individuos sigam um mesmo padrio de alteragdo (BIENFAIT, 1997; BARAUNA,
2006). E que o lado da menor DVO e o lado de maior trabalho muscular e
conseqiientemente o lado em que ocorre alteracdo do posicionamento do ombro
(assimetria da cintura escapular).

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos artigos selecionados na presente pesquisa foi possivel
concluir através desta revisdo de literatura que ha evidencias da existéncia de
correlagdes entre o lado da menor DVO correlacionado com o lado da assimetria da
cintura escapular sendo este também o lado de maior hiperatividade dos musculos da
mastigacgao.

Porém dados mais fidedignos ndo foram encontrados em virtude da caréncia de
estudos sobre as relagdes entre a assimetria da cintura escapular ¢ o lado da menor
DVO.

Portanto sujere-se que estudos sobre o assunto sejam realizados sobre o assunto,
a fim de se encontrar evidencias significativas sobre estas correlagdes.
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