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Resumo

Introducdo: Estudos sugerem uma possivel relagdo entre a incidéncia de patologias
respiratorias e a ocorréncia de Disfun¢do Temporomandibular (DTM), referindo a obstrugao
como motivo de alteragdes na postura craniocervical e mandibular para facilitar a respiragio
e vencer a maior resisténcia das vias aéreas. Objetivo: Verificar a ocorréncia de DTM em
pacientes portadores de Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Metodologia: Estudo
observacional de corte transversal realizado em 30 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 40 e 65 anos, portadores de DPOC. A Coleta de Dados consistiu na aplicagdo dos
questionarios sociodemografrico e Anamnésico, para avaliacdo e graduagdo da DTM e na
avaliacdo da mobilidade tordacica, através da cirtometria. Resultados-Conclusao: Had uma alta
prevaléncia de DTM em portadores de DPOC (90%) e o grau moderado desta disfunc¢do foi o
de maior prevaléncia. O grau de sinais e sintomas de DTM estd associado com a gravidade da
DPOC.

Palavras-chave: Fisioterapia, Postura, DTM, DPOC

Temporomandibular disorders occurrence in
Obstrutive Chronic Disease Patients

Abstract

Introduction: Studies suggest a possible relation between the incidence of respiratory
pathologies and occurrence of Temporomandibular Disorder (TMD), relating the obstruction
as reason of alterations in the craniocervical and mandibular position to facilate the breath
and beat the bigger resistance of aerial ways. Objective: To verify the occurrence of the TMD
in patients who suffer of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Methodology:
Obsevacional study of tranversal cut to carried in 30 individuals of both the sex, age between
40 and 65 years, carriers of COPD. The collect of the data consisted of the application of a
demographic, social and of Anamnesis’ Questionnaires to evaluate and graduate the TMD and
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in the evaluation of the thoracic mobility, through the cirtometria. Results-Conclusion: There
is a high prevalence of TMD in patients with COPD (90%) and a moderate degree of this
disfunction was the bigger prevalence. The degree of signals and symptoms of TMD is
associated with the severity of the DPOC.

Key-words: Physiotherapy, Posture, TMD, COPD

La aparicion de la disfunciéon temporomandibular en pacientes
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Resumen

Introduccién: Los estudios sugieren una posible relacion entre la incidencia de enfermedades
respiratorias y la aparicién de trastornos temporomandibulares (TTM), en referencia a la
obstruccién como causa de los cambios de postura y mandibular craneocervical para facilitar
la respiraciéon y para superar la mayor resistencia de las vias respiratorias. Objetivo:
Investigar la incidencia de 1a DM en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC). Metodologia: Estudio observacional transversal realizado en 30 individuos de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 40 y 65 afios con EPOC. La recoleccién de datos fue la
administracién de los cuestionarios y sociodemografrico anamnesis para la evaluacién y
clasificaciéon de la DM y la evaluacién de la movilidad toricica a través de cirtometry.
Resultados-Conclusiones: Existe una alta prevalencia de la DM en pacientes con EPOC (90%)
y moderado grado de disfuncién fue el mas prevalente. El grado de signos y sintomas de TTM
se asocia con la gravedad de la EPOC.

Palabras-clave: fisioterapia, la postura, DTM, la EPOC

Présence d'un dysfonctionnement temporo chez les patients
atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive

Résumé

Introduction: Des études suggerent une relation possible entre l'incidence des maladies
respiratoires et la survenue de troubles temporo-mandibulaire (ATM), se référant a
'obstruction comme une cause de changements de posture et de la mandibule cranio pour
faciliter la respiration et de surmonter la plus grande résistance des voies respiratoires.
Objectif: enquéter sur l'apparition de TMD chez les patients avec maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC). Méthodologie: Une étude transversale observationnelle
menée dans 30 individus des deux sexes, agés entre 40 et 65 atteints de MPOC. La collecte des
données était d'administrer les questionnaires et l'anamnese sociodemografrico pour
I'évaluation et le classement des TMD et I'évaluation de la mobilité thoracique par cirtometry.
Résultats-Conclusion: Il existe une prévalence élevée de TMD chez les patients atteints de
BPCO (90%) et le degré de dysfonction modérée était la plus répandue. Le degré de signes et
symptdomes de DTM est associée a la gravité de la BPCO.

Mots-clés: physiothérapie, la posture, DTM, la BPCO

Introducao

O termo disfun¢do temporomandibular (DTM) é comumente utilizado para designar
alguma doenca que acomete musculos mastigatorios, articulacdo témporo-mandibular (ATM)
ou estruturas adjacentes.1 A etiologia das DTM's é ainda bastante controversa e discutida
entre os profissionais da area da saide (dentistas, médicos e fisioterapeutas), mas é consenso
que esta envolve multiplos fatores.2

Acredita-se que devem existir aproximadamente seis milhdes de brasileiros com sinais
e sintomas de DTM,2 sendo que a prevaléncia entre o sexo feminino é o dobro em relagdo ao
sexo masculino.3 Esse achado é atribuido a fatores como constituicao fisica, niveis hormonais
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e percepcido diferente dos sintomas.3 Mulheres também freqlientam mais os consultdrios
odontoldgicos e este fator também pode influenciar este dado.4

As DTM's sdo resultados de alteragdes ocorridas tanto nos musculos mastigatérios
quanto na proépria articulacdo.1 No entanto, é possivel destacar outros fatores mais amplos e
complexos como a postura corporal e a mecanica ventilatéria, que contribuem para
ocorréncia dessas disfuncdes.5 Estudos recentes tém verificado que a mecanica e o padrado
ventilatdrio sdo capazes de exercer influéncia nos casos de DTMs.6 Achados sugerem uma
possivel relacdo entre a incidéncia de patologias respiratérias e DTM, referindo a obstrucao
como motivo de alteragdes na postura craniocervical e mandibular para facilitar a respiracao
e vencer a maior resisténcia das vias aéreas.5 Essa relacdo é especialmente determinada pelo
uso excessivo dos musculos inspiratérios acessoérios, decorrente basicamente de fatores como
padrao ventilatdrio apical, tensdao/ansiedade e respiracdo bucal.6

O disturbio da mecanica respiratéria pode levar ao uso inadequado dos musculos
acessorios da respiracdo, resultando no desenvolvimento de altera¢des importantes da coluna
cervical que, por sua vez, podem contribuir para o desencadeamento de altera¢des do sistema
estomatognatico.7 O musculo esternocleidomastéideo (ECOM) é um dos principais
responsaveis pelas alteragdes ocorridas na ATM. Este fato pode ser justificado por ser este um
musculo atuante na flexdo da cervical sobre a toracica que pode estar associada a
anteriorizacdo da cabecga. Esta anteriorizacdo, por sua vez, pode tensionar a musculatura
hididea, tracionando a mandibula posteriormente. Além disso, pode influenciar o esforco
inspiratério, ocasionando uma maior utilizagdo da musculatura acessoéria, o que aumenta a
probabilidade de alteragdes no aparelho estomatognatico.8

O Objetivo geral deste estudo é verificar a ocorréncia de sinais e sintomas de disfuncao
temporomandibular em pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica.

Metodologia

Estudo observacional de corte transversal realizado em individuos de ambos o0s sexos,
com idade entre 40 e 65 anos, portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Os
participantes tinham diagnéstico da doeng¢a ha pelo menos um ano, confirmado por
profissional de medicina especializado em pneumologia e com laudo espirométrico (maximo
15 meses anteriores a data de coleta). Os individuos foram selecionados em um Ambulatério
de Pneumologia de um Hospital Publico da cidade de Salvador, Bahia.

Foram excluidos pacientes com doeng¢as musculoesqueléticas sistémicas que pudessem
levar ao comprometimento das ATM's, com histéria de fraturas mandibulares ou cirurgia
ortognatica e os individuos que estivessem realizando tratamento ortodontico. Também
foram excluidos portadores de desordens neuromusculoesqueléticas cronicas que pudessem
afetar a postura e o controle motor.

De acordo com o cdlculo amostral, responsavel por determinar o nimero necessario de
pacientes para responder a pergunta de investigacdo, 30 pacientes voluntarios portadores de
DPOC foram selecionados, considerando-se para pesquisas exploratérias em nivel laboratorial
um alfa de 5% e precisdo de 2% e atribuindo-se uma prevaléncia de 50%. Essa sele¢do foi
realizada através de uma abordagem verbal a partir do comparecimento as consultas
previamente marcadas do Ambulatério de Pneumologia do referido hospital. Apds os
participantes tomarem ciéncia dos objetivos e procedimentos da pesquisa e assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido, a coleta de dados foi iniciada.

Um questionario pré-testado foi aplicado para obter dados basicos sécio-demograficos
(retirados do banco de itens do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE). Dados
clinicos relativos aos possiveis sinais e sintomas de DTM entre os individuos do estudo foram
obtidos através do Questionario de Fonseca (1992).9,10 Foram recolhidos, ainda, dados nos
prontuarios referente aos resultados e data dos laudos espirométricos dos pacientes,
elaborados previamente pela equipe de profissionais de um Ambulatério de referéncia da
cidade de Salvador, Bahia, a fim de se obter o grau de comprometimento do individuo frente a
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. O estadiamento da doenca foi estabelecido como DPOC
Leve, Moderada e Severa.

A Cirtometria Tordcica foi aplicada para identificar a mobilidade toraco-abdominal do
individuo. Esse teste foi realizado com auxilio de uma fita métrica inextensivel, com escala de
0 a 150 centimetros e precisdo de 0,1 centimetro, apoiada junto a pele em trés niveis
perimétricos (na linha axilar, xifoidal e basal). Cada medida foi obtida apds solicitar ao
paciente que realizasse uma expiracdo for¢cada (até o volume residual), seguida de uma
inspiracdo maxima e novamente uma expiracdo maxima. O coeficiente respiratdrio consistiu
no valor entre as medidas obtidas com a fita métrica entre a inspiracio e expiracdo maximas.
As medidas foram realizadas e registradas duas vezes e considerada a média dos dois valores
mensurados.

Como variavel independente do estudo tem-se o grau de DPOC e como variavel
dependente, o grau de disfun¢cdo temporomandibular. A mobilidade toracica apresenta-se
como co-variavel do estudo.

Em caracterizacdo por natureza, o sexo, estado civil, raga/cor, o tabagismo e estilismo
apresentam-se com varidveis qualitativas nominais. O nivel de escolaridade é considerado
como qualitativa ordinal e o grau de DPOC e de DTM como qualitativas categoricas. As
variaveis quantitativas discretas sdo: idade, que foi considerada em valores absolutos e
quantidade de cigarros/dia, considerada em valores relativos.

A andlise dos resultados foi feita através de estatistica descritiva com uso de tabelas e
graficos contendo frequéncias e parametros de média e desvio padrdo. Para verificar a
associacdo entre as variaveis, foi utilizado o teste Exato de Fisher, nas andlises univariadas
considerando-se um alfa de 5%. O pacote estatistico utilizado foi o Statistic Package for Social
Science (SPSS) versao 14.0 para Windows.

Este trabalho seguiu as normas da resolucdo 196/96 e foi aprovado através do
protocolo 137/2008, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias.

Resultados

Foram avaliados 30 individuos cuja mediana de idade equivale a 57 anos (Q1= 52; Q3=
60,5), havendo predominancia do sexo feminino (73,3%). Metade da populagao caracterizou-
se solteira e com nivel de escolaridade baixo a médio (Tabela 1). A amostra foi constituida
por pessoas que se definiram predominantemente como afrodescendentes (66,7%),
considerando as cores parda/mulata e preta.

As caracteristicas clinicas da populacdo estdo expressas na Tabela 2. Apenas 10% dos
individuos ndo apresentaram sinais e sintomas de Disfuncdo Temporomandibular, sendo o
grau moderado o de maior prevaléncia (53,3%). Todos os participantes possuem historia de
tabagismo, tendo a maioria (66,7%) se declarada como ex-fumante. A Figura 1 demonstra
comparativamente a distribuicdo dos graus de DPOC e DTM.

Houve restricdo de mobilidade toracoabdominal em todos os niveis cirtométricos
avaliados, sendo apresentada por 27 individuos (86,67 %), no Nivel Basal.

Aplicou-se o teste Exato de Fisher, para verificar associacdo entre o grau de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a mobilidade toracoabdominal, em seus niveis axiliar,
xifoidal e basal. Conforme se pode observar na tabela 3, todos os participantes apresentaram
algum grau de restricdo de mobilidade téracoabdominal, em algum dos niveis axilar, xifoidal
ou basal. Considerando o nivel axilar, dos individuos com DPOC Leve, 70% possui mobilidade
toracoabdominal normal enquanto apenas 23,1 e 28,6% dos portadores de DPOC moderada e
grave apresentaram esta normalidade. Nos niveis axilar e xifoidal, a restricdo grave de
mobilidade foi apresentada exclusivamente por portadores de DPOC da mesma categoria. No
entanto, ndo houve significancia estatistica de associacdo entre estas variaveis.

Houve relacdo estatisticamente significativa entre os graus de DPOC e DTM, estando o
grau moderado de DPOC em maior associagdo com o grau moderado de DTM (92,6%).
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Discussao

Os resultados apresentados por este estudo indicam que o grau de sinais e sintomas de
DTM apresentado esta associado com a gravidade da DPOC, sugerindo uma possivel relagao
entre a incidéncia de disfuncdo temporomandibular e a presenca de patologias respiratorias,
corroborando com os achados da literatura revisada. A literatura tem observado uma maior
incidéncia de obstrugdes das vias aéreas em individuos com DTM comparado aos
assintomaticos.5 Também tem sido observada uma maior atividade eletromiografica dos
musculos ECOM e trapézio durante a inspiracdo nasal de crianc¢as respiradoras bucais do que
em respiradoras nasais, conseqliéncia do maior esfor¢o da musculatura acessoéria da
respiragdo para vencer a resisténcia aumentada das vias aéreas superiores.9 No entanto, a
comparagdo entre os resultados do presente estudo com os achados destes outros estudos
deve ser feita com reserva, devido as diferencas fisiopatolégicas entre as doengas obstrutivas
avaliadas.

Foi utilizado, a fim de avaliar a presenca e o grau de sinais e sintomas de disfungdo
temporomandibular, o Indice Anamnésico proposto por Fonseca.9,10 Este mostrou-se uma
ferramenta simples e de boa aplicabilidade na populagcdo estudada. Trata-se de um
instrumento adaptado para o Brasil, capaz de distinguir os graus de severidade das amostras
estudadas.10 Além disso, sua simplicidade e auto-administracido12 amplia as possibildades de
uso a servicos publicos por qualquer membro da equipe de saude, auxiliando nos
levantamentos epidemioldgicos e no controle de tratamento.

Todos os participantes do estudo apresentaram algum grau de restricdo de mobilidade
téracoabdominal, seja esta nos niveis axilar, xifoidal ou basal. Foi observada, ainda, uma
possivel associagdo entre os graus de DPOC e de mobilidade téracoabdominal. Um estudo em
uma amostra de 30 portadores de DPOC com grau moderado e grave, observou a presenca de
restricdo de mobilidade téracoabdominal de quase 3 cm, em média, na populacdo. No entanto,
este ndo fornece informacgdes associativas entre o grau de DPOC e o de mobilidade.12

Embora ainda ndo seja possivel uma explicacdo aprofundada sobre os resultados
obtidos na andlise da mobilidade tordcica e da DPOC, é provavel que a restricdo desta
mobilidade esteja relacionada a presenca da hiperinsuflacdo pulmonar, o que leva o portador
de DPOC a atingir praticamente seus limites elasticos de mecanica ventilatéria.11,12
Comparagdes com populagdes higidas podem auxiliar a compreender melhor esta questao.

A freqiiéncia elevada de sintomas de DTM em 90% dos pacientes estudados evidencia a
similaridade entre os dados deste trabalho aos relatados em outros estudos que avaliaram
alteracdes craniocervicais em portadores de doencas respiratérias obstrutivas. 7, 8, 11 e 13
Em 2005, por exemplo, um estudo demonstrou uma prevaléncia de 93,4 % de DTM, sob
avaliacdo através do Indice Anamnésico de Fonseca, em criancas asmaticas. 7 Esta alta
prevaléncia pode ser resultado do uso inadequado dos musculos acessoérios da respiracdo
(frequente em portadores de distirbios respiratdrios), que acarreta o desenvolvimento de
alteracdes importantes da coluna cervical e consequentemente ao sistema estomatognatico.

O grau Moderado de Disfun¢do Temporomandibular foi o mais prevalente entre a
populacdo (53,3%). Este achado é compativel com os resultados encontrados por
pesquisadores que avaliaram a mecanica ventilatéria de individuos com DTM e
assintomaticos. 5 Estes relataram uma prevaléncia de 45% de sinais e sintomas de DTM
Moderada, seguida por graus Leve e Severo. No entanto, achados controversos encontraram
como mais prevalente o Grau Leve de sinais e sintomas de DTM (63%).7

O presente estudo apresenta como principais limita¢cdes a auséncia de uma avaliacao
clinica e ndo somente anamnésica, para melhor caracterizar a presenca de Disfuncdo
Temporomandibular em portadores de DPOC. A andlise, ainda, de um grupo controle (nio
portadores da doenga) deve ser incrementada a estudos posteriores, a fim de identificar a
susceptibilidade de portadores de DPOC ao desenvolvimento de DTM.
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Conclusao

Pode-se, portanto, concluir que existe uma alta prevaléncia de Disfuncio
Temporomandibular em individuos portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
sendo o grau moderado o mais prevalente.

O grau de sinais e sintomas de DTM estd associado com a gravidade da DPOC.
Embasados nos resultados deste estudo, os programas de fisioterapia voltados aos portadores
de DPOC devem incrementar aos cuidados cardiorrespiratérios, a atencdo aos sinais e
sintomas de DTM.
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Anexos: Tabelas e Figuras

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas
dos portadores de DPOC na cidade de Salvador, Ba.

Variaveis N=30 %
Sexo
Masculino 8 26,7
Feminino 22 73,3
Idade (em anos) 1 56,33 (52-60,5)
Raca/Cor
Branca 3 10,0
Mulata 12 40,0
Negra 8 26,7
Amarela (oriental ou indigena) 7 23,3
Estado civil
Solteiro(a) 15 50,0
Casado(a) 10 33,3
Separado(a) / divorciado(a) 3 10,0
Viuvo(a) 2 6,7
Escolaridade
Analfabeto 1 33
Lé e escreve, mas nunca freqlientou escola 3 10,0
192 grau completo 15 50,0
22 grau completo 10 33,4
Nivel superior 1 3,3

Foi estimada a mediana e os quartis (Q1/4 - Q3/4).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas
dos portadores de DPOC na cidade de Salvador, Ba.

Variaveis N=30 %
Grau da Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
Leve 10 33,3
Moderado 13 43,4
Grave 7 23,3
Grau da Disfun¢ao Temporomandibular (DTM) *
Leve 18,5
Moderado 16 53,3
Grave 6 20
Tabagismo
Nao 0 0
Sim 10 33,3
Ex-fumante 20 66,7
Cigarros por dia ** 20 (17,5 - 20)

*Trés pacientes (10,0%) nao apresentaram DTM.
** Foi estimada a mediana e os quartis (Q1/4 - Q3/4).
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Tabela 3 - Relacdo entre o grau de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
e amobilidade toracoabdominal dos portadores de DPOC, na cidade de Salvador, BA

Mobilidade Toracoabdominal (DPOC)
Leve Moderada Grave

n=10 % n=13 % n=7 %
Nivel Axilar (p = 0,100)
Restricdo Leve 3 30 9 69,2 4 57,1
Restricdo Moderada 0 0 1 7,7 0 0
Restricdo Grave 0 0 0 0 1 14,3
Sem Restricao 7 70 3 231 2 28,6
Nivel Xifoidal (p = 0,227)
Restricdo Leve 4 40 7 53,8 3 42,9
Restricdo Moderada 1 10 4 30,8 0 0
Restricao Grave 0 0 0 0 1 14,3
Sem Restricdo 5 50 2 15,4 3 42,9
Nivel Basal (p = 0,203)
Restricao Leve 3 30 4 30,8 2 28,6
Restricdo Moderada 2 20 8 61,5 3 42,9
Restricdo Grave 2 20 1 7,7 2 28,6
Sem Restricao 3 30 0 0 0 0

P-valor obtido através do teste Exato de Fisher.

Tabela 4 - Relacéo entre o grau de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e o Grau
de disfun¢ao Temporomandibular dos portadores de DPOC, na cidade de Salvador, BA.

DTM DPOC
LeveModerada Grave
(n=10) % (n=13) % (n=7) %
Leve 4 40* 0 0 1 14,3
Moderada 2 20 12 92,3* 2 28,6
Grave 1 10 1 7,7 4 57,1*

n = Numero de observacdes; P-valor obtido através do teste Exato de Fisher. * p <0, 05
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Niveis Cirtométricos

Grau dadoenca
Figura 2 - Mobilidade toracoabdominal dos portadores de

Figura 1- Demonstragdo comparativa entre os graus de
DPOC e DTM dos postadores de DPOC, na cidade de
Salvador,BA (N=30).

DPOC, na cidade de Salvador, BA (N=30). Restricdo Leve =
1 a 2,5 cm; Restricdo Moderada = 3 a 5 cm; Restricdo Grave
=>5cm
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