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RESUMO: O controle postural normal exige uma intrincada interacéo entre os diversos sistemas sensoriais, centros
neurais integradores, via descendentes de controle e sistema musculoesquelético. Verificar a oscilacdo de individuos
normais e com disfuncao temporomandibular, no plano sagital, avaliando deslocamentos no eixo de movimento latero-
lateral do equilibrio estatico, através da oscilometria. Foi avaliado o equilibrio estatico de 21 mulheres, sendo 11
portadoras e 10 ndo-portadoras de disfuncdo temporomandibular, através do oscilometro. Para a classificagdo dos
grupos foi aplicado o questionario de critérios de diagnosticos para pesquisas das Desordens Temporomandibulares
RDC/TMD. N&o foram encontrados valores estatisticamente significantes de oscilagéo corporal no eixo de movimento
latero-lateral. Conclui-se, mediante o0s resultados obtidos que o grupo de portadores de disfuncéo
temporomandibulares sofreu oscilagdes corporais, porém ndo houve diferenca significante quando comparada com o
grupo dos ndo-portadores de disfuncédo temporomandibulares.
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INTRODUCAO

Denomina-se equilibrio estatico o controle da oscilagdo postural na posicdo imdvel e a utilizagdo de
informacdes internas e externas associadas a ativagdo muscular como reacdo as perturbacdes de estabilidade e equilibrio
dindmico- (ALMEIDA, et al., 2010).

Segundo Visicato et al. (2013), um comprometimento nessa habilidade pode reduzir a estabilidade,
aumentando a oscilacéo corporal ou alterando a estratégia de movimento em resposta a perturbacéo.

Soares (2010) aponta que o controle postural normal exige uma intrincada interacéo entre os diversos sistemas
sensoriais, centros neurais integradores, via descendentes de controle e sistema musculoesquelético:

Segundo Lemos et al. (2010), quando algum componente corporal é alterado com relagdo ao padrdo
considerado normal, o corpo humano, devido o seu desempenho adaptativo, se modifica para desempenhar tal situagéo
da melhor forma possivel, o que, por sua vez, causa as mudangas posturais:

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um distdrbio que afeta as articulagdes temporomandibulares (ATM)
e a musculatura da mastigacdo do aparelho estomatognatico e as estruturas associadas. (MINGHELLLI, et al., 2011).

Segundo Pachioni et al. (2013) a DTM apresenta origem multifatorial ndo sendo possivel reconhecer um fator
etiolégico como o Unico desencadeante. Estando relacionada com tensdo emocional, interferéncias oclusivas, perda de
dentes, disfuncdo muscular mastigatoria, mudancas internas e externas na estrutura da ATM, desvio postural.

Contudo, sabe-se que o sistema estomatognatico integra o sistema musculoesquelético, portanto a correcdo da
postura corporal constitui um dos aspectos fundamentais para o sucesso do tratamento e seus desvios. Assim, torna-se
importante conhecer suas inter-relag8es, pois 0s distlrbios nesse sistema descompensam a harmonia postural, assim
como os desvios posturais desequilibram o sistema estomatognatico, particularmente, a articulacdo temporomandibular
(ATM), e séo obstaculo a realizagdo adequada de suas funcGes. (Basso, et al. 2009).

O plano sagital, que é um plano vertical que divide o corpo ou um érgao em lados direito e esquerdo. Mais
especificamente, quando um plano passa através da linha mediana do corpo ou do 6rgéo e os divide em metades iguais,
direita e esquerda, ele é denominado plano sagital. (Gerard e Bryan, 2012).

Este estudo tem como objetivo principal verificar a oscilagdo de individuos normais e com disfuncdo
temporomandibular, no plano sagital, avaliando deslocamentos no eixo de movimento latero-lateral do equilibrio
estatico, através da oscilometria.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado entre o periodo de setembro a novembro de 2014, avaliou 21 mulheres com idade
entre 18 e 30 anos, sendo 11 portadoras de DTM e 10 ndo portadoras. Foi feita a leitura do termo de consentimento e o0s
individuos assinaram o mesmo concordando em participar do estudo.

O critério de inclusdo para o estudo foi feito com mulheres acima de 18 anos, com a presenca de todos os dentes
na cavidade bucal, portadoras e ndo portadoras de DTM. O critério de exclusdo para o estudo foi individuo do sexo
masculino devido nimero baixo de participantes, individuos portadores de aparelho ortodéntico ou que retirou ha no
minimo dois anos.

Foi aplicada a adaptacdo do questionario transcultural para o portugués do Brasil dos Critérios de Diagndstico
para Pesquisa das Desordens Temporomandibulares RDC/TMD, (questionario para o diagndstico psicolégico e
psicossocial dos individuos com desordens temporomandibulares) O questionario possui dois eixos, sendo um
questionario psicolégico onde o préprio paciente responde & perguntas e outro eixo onde ¢ feita a avaliacdo e palpacédo
da musculatura orofacial do paciente, onde verifica se ha distdrbios na articulagdo da mandibula e classifica os grupos
em portadores e ndo portadores de DTM.

Para verificar a oscilagdo do equilibrio estatico foi utilizado o oscildmetro, onde o instrumento tem a fungdo de
quantificar o equilibrio estatico em graus, nos planos antero-posterior e latero-lateral. Foi utilizada a versdo adaptada do
teste de romberg, onde o individuo fica em cima do aparelho, foi adotada a posicdo ortostatica por 30 segundos,
permanecendo com os olhos fechados e pés paralelos. A avaliacdo do equilibrio foi mensurada através da observacao
das oscilacdes latero-laterais, calculadas em graus, onde foi avaliada por dois examinadores que colheram os dados e
logo apds repetiram o teste e acharam o valor médio de oscilacdo. O teste de Romberg original o paciente fica na
posicdo ortostatica com os olhos fechados por dois minutos, porém segundo GUIMARAES (2003) as maiores
oscilagdes ndo coincidiram com o tempo de dois minutos e sim com o inicio deste.

RESULTADOS

Tabelal: mostra os valores minimos, valores méaximos, médias e desvios padrdo, relativos as variaveis idade e
oscilacdo em graus, considerando-se os resultados dos dois grupos.

Valores | Valores Desvios

Variaveis Minimos | Maximos | Médias Padrdo

Portadoras

de DTM

Idade 19 anos | 30anos 23 anos 3 anos
2 meses

Anterior 00 0,75 0,07 0,23

Posterior 00 7,50 2,84 2,32

Esquerda 00 8,00 1,27 2,37

Direita 00 4,75 1,11 1,72

Nao

Portadoras

Idade 18 anos | 28 anos 1,7anos | 3,1
anos

Anterior 00 7,00 0,90 2,20

Posterior 00 7,50 2,50 2,43

Esquerda | 00 3,50 1,10 1,31

Direita 00 2,50 0,45 0,86

Na tabela 2 estdo demonstradas as frequéncias e porcentagens de mulheres dos dois grupos, com relacdo a oscilacéo,
média lateral esquerda e resultados totais.

Esquerda Portad. Portad. Né&o Né&o Total Total
Frqg % Frq % Frq %

0,00 05 45,45 04 40,00 09 42,87
0,50 02 18,18 02 20,00 04 19,05
1,00 01 9,09 00 0,00 01 4,76
1,50 01 9,09 01 10,00 02 9,52
2,50 01 9,09 02 20,00 03 14,28
3,50 00 0,00 01 10,00 01 4,76
8,00 01 9,09 00 0,00 01 4,76
Total 11 100,00 0 100,00 21 100,00
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Na tabela 3 estdo demonstradas as frequéncias e porcentagens de mulheres dos dois grupos, com relacdo a oscilacéo,
média lateral direita e resultados totais.

Direita Portad. Portad. Nao Nao Total Total
Frq % Frq % Frq %
0,00 07 63,64 07 70,00 14 66,67
0,50 00 0,00 01 10,00 01 4,76
1,50 01 9,09 01 10,00 02 9,52
2,50 01 9,09 01 10,00 02 9,52
3,50 01 9,09 00 0,00 01 4,76
4,75 01 9,09 00 0,00 01 4,76
Total 11 100,00 10 100,00 21 100,00

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas, estatisticamente significantes, entre os resultados
obtidos pelas portadoras de DTM e pelas ndo-portadoras, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975),
com relacdo a oscilagdo: média latero-lateral

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral.

Os resultados estdo demonstrados na tabela 4. De acordo com os resultados, ndo foram encontradas diferencas,
estatisticamente significantes, entre os valores das variaveis analisadas.

Tabela 4 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de Mann-Whitney aos resultados obtidos pelas
portadoras de DTM e pelas ndo-portadoras, com relacdo a oscilacdo: média latero-lateral.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Direita 0,5288
Esquerda 0,7401

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou o grau de oscilagdo corporal de mulheres no plano sagital, oscilagdo latero-lateral,
utilizando o oscilémetro. Este método avalia de forma quantitativa os graus de oscilagdo corporal do individuo, através
da adaptacdo do teste de romberg.

Martins (2010) avaliou o equilibrio em pacientes normais e vestibulopatas através da anélise estabilométrica
com olhos fechados, e dentre o grupo de individuos normais ndo encontrou significancia entre oscilagdo latero-lateral.
Os resultados da pesquisa anterior corroboram com os resultados da nossa pesquisa, que indicam ndo haver valores
significantes estatisticamente na oscilacéo latero-lateral.

Meneghetti et al. (2009) avaliaram o equilibrio estatico em criangas e adolescentes portadores de sindrome de
down e também observou que ndo houve diferenga significativa de oscilagdo no plano sagital. Sendo assim, entra em
concordancia novamente com os resultados da nossa pesquisa, do qual ndo encontrou diferenca significativa na
oscilacdo no plano sagital.

Ferreira et al. (2014) avaliaram a postura corporal estatica de mulheres com migranea com e sem DTM e
verificaram a presenca de alterages da postura corporal nas mulheres com migranea com e sem DTM, entretanto as
alteracBes da postura foram similares entre as mulheres com migranea sem DTM e as mulheres com migranea com
DTM. Esse estudo corrobora com os resultados obtidos no nosso estudo, onde apontam que 0s valores encontrados néo
tiveram diferenca significante, quando comparados os dois grupos, portadores e ndo-portadores de DTM, sendo assim
ndo houve oscilagdes do equilibrio estatico no plano sagital importantes.

Lemos et al. (2011) avaliaram o equilibrio postural de mulheres adultas em duas faixas etérias e verificaram
que mulheres adultas na faixa etaria de maior idade possuiram menor oscilacdo postural que as mulheres adultas mais
jovens. Este estudo entra em discordancia com os dados obtidos no nosso estudo, pois quando comparado o equilibrio
com a idade, os resultados apontam que quanto maior a idade menor é o equilibrio lateral esquerdo dentre o grupo das
ndo-portadoras de DTM.

Kraemer ET AL. (2011) avaliaram o equilibrio postural de mulheres fisicamente ativas e sedentarias acima de
50 anos e verificaram maiores oscilacOes latero-laterais no grupo de mulheres com 60 a 70 anos fisicamente ativas. Este
estudo corrobora com os dados achados no nosso estudo, pois quando comparado o equilibrio com a idade, verificamos
que quanto maior a idade menor o equilibrio latero-lateral dentre o grupo das ndo-portadoras de DTM.

CONCLUSAO

Conclui-se, mediante os resultados obtidos que o grupo de portadores de DTM sofreu oscilacdes corporais,
porém ndo houve diferenca significante quando comparada com o grupo dos nao-portadores de DTM, ou seja, 0s graus
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de oscilagbes ndo foram suficientes para comprovar um desequilibrio estatico tanto no grupo de portadores de DTM
como no grupo dos nao-portadores de DTM.

Isso nos leva a compreender que o grau de oscilagdo latero-lateral ndo esta correlacionado com disfungdo
temporomandibular, pois no grupo das portadoras de DTM ndo houve significAncia estatisticamente comprovado de
oscilacdo.

Verificou-se que quando comparado o equilibrio com a idade encontramos um valor estatisticamente
significante, o que nos demonstra que quanto maior a idade menor o equilibrio, e que quanto menor a idade maior o
equilibrio.

Observou-se que o oscilémetro é um aparelho fidedigno e eficiente para avaliacdo do equilibrio estatico na
posicdo ortostatica, configurando um aparelho importante para o procedimento de avaliacdo em fisioterapia.
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ABSTRACT

The normal postural control requires an intricate interaction between different sensory systems integrators neural
centers, by way of descendants control and musculoskeletal system. Check the swing of normal individuals and with
temporomandibular disorder, in the sagittal plane, assessing shifts in laterolateral axis of movement of static balance by
oscillometry. Static balance of 21 women, 11 carriers and 10 non-carriers of temporomandibular dysfunction through
oscilometro was evaluated. For the classification of groups, the questionnaire diagnostic criteria for research of
Temporomandibular Disorders RDC / TMD. There were no statistically significant values of body sway in the
laterolateral axis of movement. We conclude by the results that the group of temporomandibular dysfunction patients
suffered bodily movements, but there was no significant difference when compared with the group of non-carriers of
temporomandibular dysfunction.
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