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Resumo

Objetivo: Relacionar a severidade dos sinais e sintomas de DTM e de disfuncéo cervical com a fungéo pulmonar em
individuos com doencas respiratorias cronicas. Métodos: foram incluidos 13 individuos com diagnéstico de doencas
respiratorias cronicas, atendidos na clinica escola de fisioterapia, ambulatério da EBSERH e estudantes da UFS, nove
do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idade entre 18 a 50 anos. Foi usado o ProDTMmulti para
quantificar a frequéncia e a gravidade dos sinais e sintomas da DTM. O indice de Disfungdo Craniocervical foi
utilizado para avaliar mobilidade cervical, dor muscular, dor durante 0 movimento, disfungéo da coluna cervical e
andlise da postura. Além disso, foram realizados testes de fungdo respiratéria com o ventildémetro. Resultados e
Discussdo: Foi constatada maior prevaléncia de auséncia de sinais e sintomas de DTM, exceto para dor cervical
(53,85%), sensacdo de ouvido tampado (53,85%) e sensibilidade nos dentes (53,85%), em que o grau leve foi mais
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prevalente. Todos os individuos apresentaram alteracdes cervicais, 69% com disfuncdo moderada e 31% com severa.
E ndo apresentaram alteracdes ventilatérias. Ndo houve correlacdo significativa entre doencas cronicas respiratdrias
com o grau de severidade dos sinais e sintomas de DTM e disfuncéo craniocervical. Conclusdo: N&o houve correlacdo
entre doencas respiratorias crénicas e funcdo pulmonar com a presenca de disfuncédo craniocervical e DTM na amostra
avaliada. Contudo foi possivel verificar que parte desses individuos apresentaram sinais e sintomas de DTM, como
dor cervical, sensacdo de ouvido tampado e sensibilidade nos dentes, e que todos apresentaram disfuncéo
craniocervical de severidade moderada a grave.

Palavras-chave: Articulagdo temporomandibular; Cervical; Postura; Doenga cronica; Doenga respiratoria.

Abstract

Obijective: To relate the severity of signs and symptoms of TMD and cervical dysfunction with pulmonary function in
individuals with chronic respiratory diseases. Methods: 13 individuals diagnosed with chronic respiratory diseases
attended at the physiotherapy school clinic, EBSERH outpatient clinic and UFS students were included, nine females
and four males, aged between 18 and 50 years. In the evaluation, the ProDTMmulti was used to quantify the
frequency and severity of TMD signs and symptoms, the Craniocervical Dysfunction Index to assess cervical
mobility, muscle pain, pain during movement, cervical spine dysfunction and analysis of posture and function tests.
breathing with a ventilometer. Results and Discussion: A higher prevalence of absence of TMD signs and symptoms
was found, except for neck pain (53.85%), feeling of plugged ear (53.85%) and tooth sensitivity (53.85%), in that the
mild degree was more prevalent. All subjects presented cervical alterations, 69% with moderate dysfunction and 31%
with severe dysfunction. And they showed no ventilatory changes. There was no significant correlation between
chronic respiratory diseases and the degree of severity of TMD signs and symptoms and craniocervical dysfunction.
Conclusion: There was no correlation between chronic respiratory diseases and pulmonary function with the presence
of craniocervical dysfunction and TMD in the evaluated sample. However, it was possible to verify that part of these
individuals presented signs and symptoms of TMD, such as cervical pain, sensation of plugged ears and sensitivity in
the teeth, and that all of them presented craniocervical dysfunction of moderate to severe severity.

Keywords: Temporomandibular joint; Cervical atlas; Posture; Chronic disease; Respiratory tract diseases.

Resumen

Objetivo: Relacionar la severidad de los signos y sintomas de TTM y disfuncién cervical con la funcién pulmonar en
individuos con enfermedades respiratorias cronicas. Métodos: se incluyeron 13 individuos con diagnostico de
enfermedades respiratorias crénicas atendidos en la clinica de la escuela de fisioterapia, en el ambulatorio de la
EBSERH y en estudiantes de la UFS, nueve del sexo femenino y cuatro del masculino, con edades entre 18 y 50 afios.
En la evaluacion se utilizé el ProDTMmulti para cuantificar la frecuencia y severidad de los signos y sintomas de
TTM, el indice de Disfuncion Craneocervical para evaluar la movilidad cervical, dolor muscular, dolor durante el
movimiento, disfuncién de la columna cervical y analisis de postura y pruebas de funcién respiratoria con un
ventilémetro. Resultados y Discusion: Se encontrd una mayor prevalencia de ausencia de signos y sintomas de TTM,
a excepcion de dolor de cuello (53,85%), sensacion de oido tapado (53,85%) y sensibilidad dental (53,85%), en que
predominé el grado leve. Todos los sujetos presentaron alteraciones cervicales, el 69% con disfuncién moderada y el
31% con disfuncion severa. Y no mostraron cambios ventilatorios. No hubo una correlacién significativa entre las
enfermedades respiratorias crénicas y el grado de gravedad de los signos y sintomas de los TTM y la disfuncion
craneocervical. Conclusion: No hubo correlacién entre las enfermedades respiratorias cronicas y la funcion pulmonar
con la presencia de disfuncion craneocervical y DTM en la muestra evaluada. Sin embargo, fue posible verificar que
parte de esos individuos presentaban signos y sintomas de DTM, como dolor cervical, sensacion de oidos tapados y
sensibilidad en los dientes, y que todos presentaban disfuncion craneocervical de severidad moderada a severa.
Palabras clave: Articulacion temporomandibular; Cervical; Postura; Enfermedad cronica; Enfermedad respiratoria.

1. Introducéo

O padréo ventilatério e a sua influéncia nas mudangas da mecanica respiratoria nas disfungfes temporomandibulares

(DTM) e craniocervicais vém sendo de interesse de muitos pesquisadores (Pasinato et al., 2006; Lima et al., 2021). Existe uma

relagdo direta entre respiracdo, alinhamento craniocervical e DTM, causado pelo uso excessivo da musculatura inspiratoria

acessoria, onde o uso exacerbado desses musculos pode provocar encurtamentos e, consequentemente, acarretar em alteracdes

na postura, afetando o posicionamento da cabeca, levando a tracdo mandibular, o que pode afetar a integridade da articulacdo

temporomandibular (ATM) (Costa et al., 2010). Um exemplo disso é a dor e limitagdo que é gerada por um distirbio nos

musculos temporal, masseter e esternocleidomastoideo (ECOM) (Andrade et al., 2019).

Os fatores indicados como sendo responsaveis pelas alteragdes craniocervicais e DTM sdo padrédo ventilatorio apical,
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tensdo/ansiedade e respiracdo bucal (Huska, 1997). O padréo respiratério toracico superior predomina nos individuos com
DTM, e ao realizar a avaliacdo da forca muscular, pessoas que apresentam DTM possuem um menor grau de forca muscular
diafragmatica em relacdo aos individuos assintomaticos, o que levaria a ativacdo da musculatura respiratéria acessoria
favorecendo assim o surgimento de distdrbios dolorosos craniofaciais (Pasinato et al., 2006).

As alteragBes no funcionamento do aparelho mastigatorio podem levar ao desenvolvimento da DTM, sendo
caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas (Tomacheski et al., 2004). Entre os mais comuns, temos a diminuicdo da
amplitude de movimento mandibular, dor nos mudsculos da mastigacdo, dor nas articulagGes, dor na regido pré-auricular e
regido temporal, ruidos articulares durante os movimentos funcionais e uma limitagdo funcional ou desvio da abertura da
mandibula (Ohrbach & Dworkin, 2019; Yadav et al., 2018; Martins et al., 2021). A etiologia da DTM ainda ndo esta
compreendida, possui carater multifatorial, incluindo alteragdes oclusais, nas restauracfes, e de mal-adaptacdo as proteses,
desenvolvem-se ap0s lesbes traumaticas, por degeneracdo unilateral, e por habitos orais e posturas inadequadas (Menezes,
2008).

Existe uma relacdo intima entre sistema mastigatério e a coluna cervical, que acontece devido as agdes
neuromusculares dos muasculos mastigatdrios e cervicais e sua influéncia direta nos movimentos funcionais da mandibula e
coluna cervical, visto que diferentes posturas cervicais podem afetar a posicdo e trajetéria mandibular, o que pode afetar ainda
mais a funcdo dos musculos mastigatorios (Kang, 2020). Em outras palavras, 0 mecanismo postural responsavel pela postura
da cabeca também atua parcialmente na postura da mandibula. Com isso, qualquer fator que influencie a fungéo dos musculos
mastigatorios consequentemente pode afetar a sua posicdo de repouso e seus movimentos (Goldstein et al., 1987).
Corroborando com essas afirmagdes, ha estudos que mostraram que alteracdes posturais podem ser um fator de risco para
DTM muscular (Cortese et al., 2019).

Por conta disso, é importante uma investigacdo mais aprofundada da relacéo entre alteragdes na mecénica ventilatéria
provocada por doencas cronicas respiratorias e a ocorréncia de DTM e disfunco cervical. N&o existem estudos que tragam
essa comparacdo na regido, sendo de extrema importancia a verificacdo dessa relacdo de forma a incentivar a criacdo de
programas de orientac@es e de estratégias de tratamento para a melhor qualidade de vida dos pacientes, contribuindo também
para a ampliacdo de estudos na &rea. Diante disso, 0 objetivo deste estudo é relacionar a severidade dos sinais e sintomas de

DTM e de disfungdo cervical com a fungdo pulmonar em individuos com doencas respiratdrias cronicas.

2. Metodologia

Essa pesquisa cumpriu com o0s critérios de Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo pedido
autorizagio por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em concordancia com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), com parecer de aprovacdo n°3.326.183. Os participantes foram informados sobre os riscos, objetivos e
procedimentos do estudo e ficaram cientes que poderiam desistir a qualquer momento da mesma.

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem tanto quantitativa como qualitativa, de amostragem por
conveniéncia (Estrela, 2018; Pereira et al., 2018). Foram avaliados 13 individuos com diagndéstico clinico de doencas
respiratorias cronicas, como asma, DPOC, rinite cronica, sindrome de apneia obstrutiva do sono, bronquite, rinossinusopatia
inflamatoria crénica difusa e sinusite, atendidos na clinica escola de Fisioterapia, no ambulatério da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), localizado na Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto (UFS) e os discentes da
UFS. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos. N&o foi levado em consideragdo raca e
nivel social.

Foram excluidos do estudo os individuos portadores de tubo orotraqueal e traqueostomia, que fizeram cirurgia
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recente na regido téraco-abdominal ou outro trauma na face, com histéria de fraturas mandibulares, em tratamento
odontoldgico (uso de aparelhos ortoddnticos e/ou placas miorrelaxante e reposicionadora), aqueles que tivessem doencas
musculoesqueléticas sistémicas que de alguma forma pudesse afetar a biomecénica da ATM e os que tivessem doencas
neuromusculoesqueléticas cronicas que afetassem o controle motor, postura e a capacidade cognitiva para realizacdo dos testes
e responder aos questionarios, como também os individuos que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi utilizado o protocolo para centros multiprofissionais para determinagdo de sinais e sintomas de DTM
(ProDTMmulti) (Felicio et al., 2009), utilizado em diversos estudos (Magri et al., 2016; Melchior et al., 2016; Costa et al.,
2021 Santos & Sousa, 2021) foi utilizado para identificar a presenca e a gravidade dos sinais e sintomas da DTM de acordo
com a percepcdo do paciente a partir de perguntas relacionadas a atividades que necessitam do movimento mandibular, como
mastigar, bocejar e abrir e fechar a boca, como também na investigacdo da ocorréncia de sinais e sintomas incluindo dor,
fadiga muscular, ruido na articulagéo e sintomas auditivos. A cada sinal e sintoma os voluntérios atribuiram uma nota de 0 a 10
de acordo com a sua severidade, sendo 0 a nota para o sinal e sintoma ausente e 10 para a maior severidade. Os escores podem
variar de 0 a 40. Para classificagdo do grau de severidade foi realizado uma somatéria dos escores atribuidos a cada sinal e
sintoma: escore zero, sinal e sintoma ausente; escore de um a dez, grau um ou leve; escore de onze a vinte, grau dois ou
moderado; escore de vinte e um a trinta, grau trés ou severo; escore de trinta e um a quarenta, grau quatro ou muito severo.

O indice de Disfuncéo Craniocervical (IDCC) (Wallace & Klineberg, 1993; Mendes, et al., 2020) foi utilizado para
rastrear alteragBes craniocervicais de forma detalhada e sem depender da opinido do paciente. Esse instrumento foi
desenvolvido com base no indice de Disfuncio de Helkimo (1974). A avaliacdo ¢ feita por meio da amplitude de movimento,
palpacéo, inspecéo e avaliagdo postural, fornecendo informagdes detalhadas, de forma objetiva e graduando numericamente a
disfuncédo da coluna cervical (Wallace & Klineberg, 1993). Para esse estudo, foi utilizada a versao traduzida e adaptada para o
Portugués do Brasil do IDCC (Dias, 2015).

Com a identificacdo da severidade da DTM e da disfungéo cervical, foi realizada a avaliagdo dos volumes pulmonares
usando o ventildmetro da marca Nspire Health, permitindo ser feito a verificagdo do volume minuto (VM), frequéncia
respiratéria (FR), volume corrente (VC) e capacidade vital lenta (CVL).

Para a mensuracédo, os voluntérios foram posicionados sentados com cabega em posi¢do neutra, membros superiores
relaxados e inferiores em flexdo de 90 graus entre tronco e joelho com os pés apoiados no chdo. O bocal ficou preso entre os
dentes e selados com os labios para evitar fuga aérea. Foram orientados a nao falar, tossir ou sorrir durante o procedimento. A
escala volumétrica foi zerada a cada afericdo. Para o registro do VM e FR, foi solicitada respiragdo normal e tranquila durante
um minuto, sendo observada a expansibilidade toracica e o tempo marcado em um cronémetro. O VC foi obtido atraves da
equacdo VC=VM/FR. Para mensurar a CVL, os individuos fizeram uma inspiracdo méxima e logo em seguida expiracdo sem
esforco até que chegue & capacidade residual. O procedimento foi realizado trés vezes, com intervalo de repouso de 2 minutos
entre cada mensuragdo e o maior valor entre as aferi¢fes foi levado em consideragéo para o estudo.

Os valores da ventilometria foram comparados com os valores normais, VC de 5 e 8 mL/Kg, VM de 5 a 6 L/min e
CVL de 65 a 75 mL/Kg (Alvantara & Silva, 2012).

Os achados foram descritos por meio de variaveis qualitativas, como frequéncias absolutas e percentuais, e através da
analise quantitativa, por meio de medidas como média, desvio padrdo, minimo, mediana e maxima. Os dados da pesquisa
foram computados em tabelas e comparados entre si utilizando os testes estatisticos adequados do programa SPSS (IBM SPSS
Statistics — versdo 20.0), adotando nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Na analise estatistica foi aplicado o teste de

correlacdo de Pearson (Bolonini et al., 2019).
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3. Resultados e Discusséo

Foram inicialmente recrutados 80 individuos com doencas cronicas respiratorias, destes, 67 foram excluidos pelos
seguintes motivos: idade (40), dificuldade de recrutamento para a avaliacdo (24), por serem portadores de doencas
musculoesqueléticas (2), e recusa em participar da pesquisa (1). Foram incluidos no estudo 13 individuos, 9 do sexo feminino
(69,2%) e 4 do sexo masculino (30,8%), com idade média de 23,1+7,1. Os dados com 0 mapeamento da coleta estdo expostos
no fluxograma (Figura 1), enquanto os dados da idade e sexo dos individuos participantes da pesquisa estdo expressos na
Tabela 1.

As doencas dos voluntarios foram variadas, sendo que a maior parte tinha rinite crénica, 8 (61,54%) e asma, 5
(38,46%), e uma parcela menor apresentava rinossinusopatia inflamatéria crénica, 2 (15,38%), bronquite cronica, 1 (4%),
sindrome da apneia obstrutiva do sono, 1 (4%), e sinusite, 1 (4%). Cinco dos individuos apresentavam doengas associadas,

como asma e sindrome de apneia obstrutiva do sono; asma e rinite cronica; e rinite cronica e bronquite cronica.

Figura 1: Mapeamento da coleta.

Total: 80
Incluso: 13 Excluido: 67
I ] I 1 1 1
; Dificuldade no Com doencas
Analisados: 13 Bescontnuad Idade: 40 recrutamento: musculoesque Se recusaram
o:1 yfup a participar: 1
léticas: 2
Fonte: Autores (2022).
Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.
Idade Média = 23,1 DP=71
Sexo F=69,2% M= 30,8%

Legenda: DP= Desvio padrdo; F= feminino; M=masculino. Valores expressos em média + DP. Fonte: Autores (2022).

Na analise dos resultados do Protocolo para centros multiprofissionais para determinagdo de sinais e sintomas de
DTM (ProDTMmulti), foi possivel verificar que os resultados variaram entre grau 0, referente a auséncia de sinais e sintomas,
e grau 1, que corresponde ao grau leve. N&o houve diferenga na andlise de prevaléncia entre os graus 0 e 1. A prevaléncia dos
sinais e sintomas avaliados por meio do ProDTMmulti pode ser avaliado na Tabela 2.

Outra variavel analisada foi a presenca de disfuncdo craniocervical por meio do IDCC. Foi constatado que todos 0s
individuos avaliados apresentaram disfuncdo cervical, tendo os resultados variado entre disfungdo moderada, indice 2; e
disfuncdo severa, indice 3. Os resultados obtidos por meio do IDCC nos quesitos comprometimento da amplitude de

movimento cervical, comprometimento funcional na articulacdo cervical, dor muscular, dor no movimento cervical, postura
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craniocervical podem ser visualizados na Tabela 3.

Tabela 2: Distribuicdo da classificacdo de sinais e sintomas de DTM por meio do questionario protocolo para centros

multiprofissionais para determinacédo de sinais e sintomas de DTM.

Variéveis analisadas  Ausente Leve Moderado Severo Muito
severo

Dor nos mdusculos 5 4 3 1 0

faciais (38,46%) (30,77%) (23,08%) (7,69%)

Dor na ATM 5 5 1 2 0
(38,46%) (38,46%)  (7,69%) (15,38%)

Dor cervical 4 7 1 1 0
(30,77%) (53,85%) (7,69%) (7,69%)

Ruidos na ATM 8 1 4 0 0
(61,54%) (7,69%)  (30,77%)

Dor de ouvido 10 2 0 1 0
(76,92%) (15,38%) (7,69%)

Zumbido 9 3 1 0 0
(96,23%) (23,08%) (7,69%)

Ouvido tampado 2 7 0 4 0
(15,38%) (53,85%) (30,77%)

Sensibilidade nos 3 7 2 1 0

dentes (23,08%) (53,85%) (15,38%) (7,69%)

Dificuldade de 9 2 0 2 0

engolir (69,23%) (15,38%) (15,38%)

Fonte: Autores (2022).
Foram avaliados os volumes pulmonares por meio da ventilometria, e as medidas mensuradas estdo expressas na
Tabela 4.

Na andlise estatistica foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson, realizando correla¢fes entre 0 ProDTMmulti e
IDCC; ProDTMmulti e valores de VM, VC e CVL, e entre o IDCC e os valores de VM, VC e CVL (Tabela 5). Observou-se

uma correlagdo fraca entre os dados analisados.
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Tabela 3: Classificacdo da severidade de disfuncédo cervical pelo indice de disfuncdo craniocervical da amostra avaliada.

Dados apresentados em porcentagem.

Comprometimento da amplitude de movimento

Amplitude de movimento normal 2 (15,38%)
Amplitude de movimento levemente prejudicada 11 (84,62%)
Comprometimento funcional na articulagdo cervical
Movimento suave, sem sons ou dor na articulagao cervical 3 (23,08%)
Sons na articulag&o cervical 9 (69,23%)
Dor muscular
Apresenta dor a palpacéo de 1 a 3 locais palpados 2 (15,38%)
Apresenta dor a palpacdo em 4 ou mais locais palpados 11 (84,62%)

Dor no movimento cervical

Nenhuma dor ao movimento 1 (7,69%)
Dor durante um movimento 2 (15,38%)
Dor em dois ou mais movimentos 10 (76,92%)

Postura craniocervical
>6+05cm 12 (92,31%)
45+0.5cm 1 (7,69%)

Valores expressos em percentagem.. Fonte: Autores (2022).

Tabela 4: VVolumes e capacidades pulmonares por meio da ventilometria.

Meédiat Desvio Mediana Minimo Maximo Coeficiente de Variacéo
Padrao (DP)

VM 17,0£14 18,4 7.4 247 31,59%
(L/min)

vC 736,615,8 673, 1,9 1645, 58,99%
(mL) 0 0

CVL 41411 39 33 5,6 19,15%
(L)

Legenda: VM: Volume Minuto; VC: Volume Corrente; CVL: Capacidade Vital Lenta. Valores expressos em médiat DP; mediana;
minimo; maximo; coeficiente de variagdo. Fonte: Autores (2022).
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Tabela 5: Valores dos coeficientes de correlacdo entre ProDTMmulti e IDCC; ProDTMmulti com os valores de ventilometria;

IDCC com os valores de ventilometria.

ProDTMmulti IDCC

VM Person Correlation -0.098 -0.043
Sig. (2-tailed) 0.762 0.894

VC Pearson Correlation -0.098 -0.345
Sig. (2-tailed) 0.762 0.272

CVvL Pearson Correlation 0.220 0.334
Sig. (2-tailed) 0.492 0.289

ProDTMmulti Pearson Correlation 0.227
Sig. (2-tailed) 0.479

Teste de Pearson com nivel de significancia (p> 0,05). Fonte: Autores (2022).

Na presente andlise, ndo houve repercusséo significativa na ATM nos portadores de doencgas cronicas respiratdrias,
apontando a auséncia de sinais e sintomas de DTM na amostra. Apenas parte desses individuos apresentaram sinais e sintomas
de DTM com severidade leve para dor cervical (53,85%), sensacdo de ouvido tampado (53,85%), e sensibilidade nos dentes
(53,85%). Podendo esse resultado ser devido a gravidade das doengas respiratorias cronicas dos individuos avaliados, que
podem ser menos agressivas, e ndo terem provocado grandes mudancas nas estruturas anatdbmicas. Em comparacao, um estudo
sobre a incidéncia de DTM em criangas asmaticas, mostrou que todas as criangas tinham respiracdo bucal determinada pela
obstrucdo nasal e que todas apresentavam DTM com severidade relevante, sendo que 50% tinham alteracGes oclusais graves
(Chaves et al., 2002).

Em um estudo feito com pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), verificou-se que o grau de sinais
e sintomas de DTM esté associado com a gravidade da DPOC (Pinheiro et al., 2010). E dentre as complicagdes apresentadas
em pacientes portadores de DPOC estaria as reorganizagdes das cadeias musculares que ocasionariam uma série de alteracfes
posturais. Os mesmos autores relataram que o comprometimento da cadeia respiratoria pode provocar protracdo dos ombros e
da cabeca e aumento da lordose lombar, alterando a biomecénica da caixa toracica e da mecénica corporal global (Pachioni et
al., 2011).

Além disso, no presente estudo, os volumes e capacidades pulmonares ndo apresentaram alterag@es, estando todos
dentro dos padrdes de normalidade. Vale salientar que o ProDTMmulti classifica a severidade do sinal e sintoma em quatro
situagdes, e que ndo necessariamente o individuo apresenta esse mesmo sinal e sintoma nesses quatro momentos, podendo
ocorrer casos em que o sinal e sintoma possa ser mais severo em uma determinada situacdo, sendo relatado uma classificacdo
alta para a dor, e ser classificado como leve por estar presente em apenas um momento. No entanto, ndo foram levantadas
informagdes sobre indicadores clinicos de salude bucal, como a auséncia dentéria, tipo de oclusdo e outras interferéncias
oclusais que podem influenciar no quadro clinico dos individuos avaliados.

Apesar de ndo existir correlacdo significativa entre o ProDTMmulti e o IDCC, foi demonstrado que assim como 0s
resultados do ProDTMmulti em que parte dos individuos apresentaram sintomas na coluna cervical, todas as pessoas da
amostra apresentaram alteragGes craniocervicais, sendo de severidade moderada a severa. Além disso, ja existem pesquisas que
relacionam as altera¢fes oclusais com o aumento da ativacdo da musculatura cervical e da fadiga (Viana et al., 2015; Cesar et
al., 2006; Lee et al., 2021).

Ademais, existe a interacdo muscular agonista e antagonista da regido de cabega e pescoco, onde os musculos da parte
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posterior da cabeca, coluna cervical e cintura escapular precisam atuar contra a gravidade para manter a cabeca com o olhar
horizontalizado, causando um ténus permanente nessa musculatura atuando juntamente com a musculatura antagonica para
manter o equilibrio muscular e 6sse022. E comprovado que o posicionamento da cabeca é um dos fatores mais importantes do
estabelecimento de uma postura adequada e sua alteracdo pode modificar outras estruturas corporais (Balthazard et al., 2020;
Xu et al., 2021.) O ECOM é um dos principais responsaveis pelos transtornos disfuncionais da cabeca e pescoco que levariam
a disfuncéo do aparelho estomatognatico. O ECOM realiza flexdo anterior da coluna cervical, e 0 seu encurtamento causaria
anteriorizacdo da coluna cervical sobre o térax, gerando, portanto, uma anteriorizacdo da cabeca (Pasinato, Correa & Peroni,
2006).

N&o foram constatadas alteracbes ventilatérias na amostra. Demonstrando que todos os individuos avaliados seguiam
com os valores de VM, VC, CVL dentro dos padrdes de normalidade. Podendo esse ter sido um dos fatores responsaveis por
ndo ter existido relagdo entre os dados avaliados no presente estudo. Os parametros pulmonares usados como referéncia
compreendem os valores dentro da normalidade de VC de 5 e 8 mL/Kg, 0 VM de 5 a 6 mL/min e a CVL de 65 a 75mL/Kg
(Alcantara & Silva, 2012). Em contrapartida, a capacidade vital (CV) reduzida é bastante evidente em individuos com fraqueza
nos masculos respiratérios ou que apresentam alteracdes na mecénica pulmonar, ocasionando sobrecarga na musculatura
respiratéria acessoria podendo gerar compensaces e futuras alteragdes biomecanicas (Lee et al., 2021).

A presenca de doengas cronicas respiratdrias ndo foi relacionada com o grau de severidade dos sinais e sintomas de
DTM e disfuncéo craniocervical, havendo correlacdo fraca entre os resultados do ProDTMmulti e do IDCC com os resultados
de volume minuto, volume corrente e capacidade vital lenta. Mostrando, portanto, que a andlise das variaveis avaliadas ndo
esta corroborando com os artigos revisados, que relatam que a obstru¢do nasal presente em individuos com doencas
respiratérias ocasiona alteracdes para facilitar a respiracdo, como mudangas na postura mandibular e craniocervical, podendo
essas mudancas provocarem disfungdes cervicais e gerar sinais e sintomas de DTM (Pasinato et al., 2006; Pachoni et al., 2011;
Oliveira et al., 2012).

A respiracdo bucal associada a esse tipo de condi¢do pode causar alteracdo no ténus muscular facial, podendo
desenvolver alteragdes irrecuperaveis como alteracfes musculoesqueléticas faciais, no torax e posturais (Brech et al., 2009). A
obstrucdo das vias aéreas superiores seria a causa das alteracdes na postura craniocervical e mandibular, sendo essa mudanca
no padrdo respiratorio para facilitar a respiracdo e vencer a resisténcia das vias areas. Uma atuacdo desequilibrada da
musculatura orofaringea aumenta a resisténcia das vias aéreas superiores contribuindo na ocorréncia de desvios faciais
(Oliveira et al., 2012; Correa & Berretin-Felix, 2015). A obstrucdo nasal por periodos prolongados agrava a mecanica
ventilatoria provocando desequilibrio muscular da porcdo inferior da face, afetando principalmente os musculos orbicular e
bucinador (Pasinato et al., 2006).

4. Concluséo

De maneira geral, os dados deste estudo sugerem uma que ndo ha correlacdo entre doencas respiratorias cronicas com
a presenca de disfuncédo craniocervical e disfuncdo temporomandibular na amostra avaliada. Mas que parte desses individuos
apresentaram sinais e sintomas de DTM, com predominancia dos sinais e sintomas de dor cervical, sensacdo de ouvido
tampado e sensibilidade nos dentes, e que todos apresentaram disfuncdo craniocervical de severidade moderada a grave,
causando impacto na funcionalidade e riscos a saude.

Neste contexto, os resultados encontrados podem contribuir na pratica clinica e em pesquisas na area. As disfungdes
craniocervicais e a disfuncdo temporomandibular tem sido bastante prevalente, com altas incidéncia e um limitante das

atividades de vida diéria entre a populacdo. Diante disso, é de extrema importancia que sejam realizados novos estudos para
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uma melhora no diagnostico e contribuicdo na melhora da qualidade de vida, possibilitando uma prevencéao e intervencao

precoce.
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