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RESUMO

A coluna cervical é um dos segmentos mais mdveis da coluna
vertebral. E submetida a um grande nimero de agressdes e pressdes como o peso da
cabeca, trabalho dos membros superiores, posturas de trabalho/atividades de vida
diaria, além de aspectos emocionais, como o estresse. Sofre, também, influéncia do
sistema estomatognatico e dos 0ssos do cranio sendo por isso, uma regido que
merece atencdo de uma equipe multidisciplinar. Nem somente o fisioterapeuta pode
tratar a coluna cervical sem correlacionar com a articulagdo temporo-mandibular,
assim como o dentista deve, também, saber que uma alteracdo nesta regido pode
levar a alteracGes ndo somente da cervical, mas na postura globalmente.

Levando-se esses e outros aspectos em consideracdo € que este texto
traz a importancia da estreita relacdo entre a coluna cervical e a articulagdo temporo-
mandibular. Uma reflex&o para que todos os profissionais envolvidos na area da
salde possam fazer e entender entdo, que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
no tratamento de nossos pacientes € indispensavel.

ABSTRACT

The cervical column is one of the segments most mobile of the
vertebral column. It is submitted to a great number of aggressions and pressures as
the weight of the head, work of the superior members, work postures, beyond
emotional aspects, like stress. It suffers, also, influence of the stomatognatic system
and the bones of the skull being therefore, a region that deserves attention of a
multidiscipline team. Nor the physiotherapist only can treat the cervical column
without correlating with the temporo-mandibular joint, as well as the dentist must,
also, know that an alteration in this region can not only take the alterations of the
cervical one, but in the posture globally.

Taking these and other aspects in consideration are that this text
brings the importance of the narrow relation between the cervical column and the
temporo-mandibular joint. A reflection so that all the involved professionals in the
area of the health can make and understand then, that the performance of a
multidiscipline team in the treatment of our patients is indispensable.

Unitermos: Coluna cervical, ATM, Disturbios, Postura.

Uniterms: Cervical segment, TMJ, Disturbs, Posture.

INTRODUCAO
Coluna Cervical

A coluna cervical é um dos segmentos mais mdveis da coluna
vertebral. E submetida a um grande nimero de agressdes e pressdes como o peso da
cabeca, trabalho dos membros superiores (MMSS), posturas de trabalho/atividades
de vida diaria (AVD’s), além de aspectos emocionais, como o estresse (KAPANDJI,
2001; STEENKS; WIJER, 1996).
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BIOMECANICA
Flexao

Verificar a distancia entre 0 mento e 0 esterno = encurtamento
muscular, presencga de queixa algica durante toda a amplitude de movimento (ADM),
desvios e bloqueios articulares (KAPANDJI, 2001) (Fig. 1).

Atlanto-axind joint complex Intracervical region (C2-CT)

Fig. 1 — Movimento de Flexdo da Cabega.
(Fonte: KAPANDJI, 2001).

Extensao
Verificar a distancia entre 0 mento e 0 esterno = encurtamento

muscular, presenca de queixa &lgica durante toda a ADM, desvios e bloqueios
articulares (KAPANDJI, 2001) (Fig. 2).

Atlanto-oceipital joint Attante-axial joint complex Intracervical region (C2-C7)

Fig. 2 — Movimento de Extensdo da Cabeca.
(Fonte: KAPANDJI, 2001).
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Inclinagdo ou Flexao Lateral

Craniocervical lnteral flexion

Atlanto-oeciplial joint Intracervical region (C2-C7)

Fig. 3 — Movimento de Inclinag8o Lateral da Cabeca.
(Fonte: KAPANDJI, 2001).

Verificar a presenca de queixa algica durante a realizacdo da
inclinacdo lateral da cabeca, presenca de queixa algica durante toda a ADM, desvios
e bloqueios articulares (KAPANDJI, 2001) (Fig. 3).

No movimento de inclinacdo das vértebras, ocorre também uma
rotacédo ipsilateral, sendo um aspecto importante para a avaliagdo da coluna vertebral
(observar escoliose) e tratamento. Na coluna tordcica ocorre uma rotacdo
contralateral a inclinagdo das vértebras e, na coluna lombar, ocorre 0 mesmo da
cervical.

Rotacéo

Cranjocerviceal nxial rotation

9 Atlnmio- joint complex (C1-C2) Intracervical reghon (C2-C7)

Fig. 4 — Movimento de Rotacdo da Cabeca.
(Fonte: KAPANDJI, 2001).
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Verificar a presenca de queixa algica durante a realizacdo da
inclinacdo lateral da cabeca, presenca de queixa algica durante toda a ADM, desvios
e bloqueios articulares (Fig. 4).

Comportamento da Coluna Cervical Inferior e Superior

Coluna Cervical Superior corresponde a C1 e C2 e, os demais
segmentos correspondem a coluna cervical inferior.

Observar a estreita relagdo existente entre a coluna cervical e a
articulacao temporo-mandibular (ATM). Essas duas articulacfes sdo dependentes nos
movimentos e dai a importancia em saber que uma pequena alteragdo da ATM
podera levar a alteragcdes ndo s6 na coluna cervical, mas na postura do individuo
como um todo (STEENKS; WIJER, 1996).

Ao realizar a flexdo da coluna cervical inferior ocorre uma extenséo
da coluna cervical superior = protracéo da cabeca.

Ao realizar a extensdo da coluna cervical inferior ocorre uma flexé@o
da coluna cervical superior = retragdo da cabeca (KAPANDJI, 2001) (Fig. 5).

Frotraction Retraction

Fig. 5 — Relagdo entre a movimentac&o da coluna cervical superior e inferior e da cabeca.
(Fonte: KAPANDJI, 2001).

Pode-se fazer uma relacdo entre os disturbios oclusais e a postura do
paciente, como por exemplo:

a. Oclusdo Classe I, divisdo 1: onde os incisivos estdo orientados para
frente, ocorre uma anteriorizacdo da cabeca e do tronco, com um ajuste em membros
inferiores em posterioridade.

b. Ocluséo Classe 3: séo representadas pelos prognatas e levam a uma
retificacdo da coluna como um todo e posteriorizacdo do individuo (BRICOT,
2004).

As oclusdes cruzadas unilaterais representam uma das causas
principais dos distdrbios tridimensionais da postura (escoliose) (BRICOT, 2004).

TOPOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

C1: entre a apofise mastoide e a mandibula. C2: primeiro processo
espinhoso palpavel a partir do occipital. C3: na mesma altura do osso hiéde. C4 e
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C5: na cartilagem cricoide. C6: primeiro anel cricoide. C7: espinhosa mais saliente
que se anterioriza na extensao cervical (KAPANDJI, 2001) (Fig. 6).

Fig. 6 — Topografia da Coluna Cervical.
(Fonte: KAPANDJI, 2001).

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Palpacédo da Coluna Cervical

C1: palpam-se apenas seus processos transversos, colocando o dedo
indicador no angulo da mandibula e o dedo anular no processo mastdideo. Deste
modo, o 3° dedo caira sobre 0 processo transverso.

C2: primeiro processo espinhoso abaixo do occipital.

C3: logo abaixo de C2.

C4: é mais dificil de ser palpada, mas podemos ter 0 mento como
ponto de referéncia, que esta na horizontal da vértebra.

C5: localizado facilmente abaixo de C3.

C6: corresponde anteriormente a cartilagem cricoide.

C7: geralmente seu processo espinhoso é o mais saliente.

Além de a palpacdo articular, deve-se também realizar a palpacao
na musculatura da coluna cervical (KAPANDJI, 2001) (Figs. 7, 8 € 9).
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M. mile-hidideo .
M. dighstrico
Venlre anteroe —.
VEnire posterior ..

Cartilagem tiredides
M estamociuidomastdives

_uﬁﬁt_ﬂul —
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Figs. 7 e 8 — Musculatura da Coluna Cervical e da ATM
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).

Arco zigomatico (seccionado

M. orbicular do olho
M. frontal |

M. zigomatico
maior

Fig. 9 — Musculatura da ATM, Coluna Cervical e Cranio.
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).

A estreita ligacdo entre a Coluna Cervical e a ATM

O que a ATM tem a ver com as dores na coluna?

Disfungdes na ATM podem provocar problemas na coluna lombar e
na cervical e vice-versa.

Uma das razdes desta ligacdo tdo intima entre as duas partes do corpo
sdo as fascias. A fascia superficial cervical, por exemplo, esta ligada da cervical até
0 quadril posteriormente ao corpo. E anteriormente, da mandibula até a pelve
(SOUCHARD, OLIVER, 2001).

As tensOes se transmitem passando de uma estrutura proxima para a
mais distante ao longo de uma cadeia miofascial (ADLER, BECKERS, BUCK,
2001).
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Existem cadeias inteiras de mais de um musculo unidas por um unico
conjunto de féscias especificas. Elas podem ser o caminho para se descobrir a causa
de dores que atrapalham o dia-a-dia.

A ATM ndo deve mais ser vista exclusivamente parte do aparelho
mastigatdrio, mas, sim, como uma estrutura que participa do corpo todo e também
dos processos respiratério, bioquimico e emocional (STEENKS; WIJER, 1996).

As transformacdes ortopédicas e ortoddnticas atuam sobre numerosas
ramificagdes do sistema nervoso central, em beneficio da respiracéo, da digestdo, das
circulacBes sanguinea e linfatica, da movimentacédo, da integracdo postural e psiquica
do individuo (BRICOT, 2004).

Ser capaz de identificar se os problemas sdo ascendentes (da coluna
para a cabega) ou descendentes (da cabeca para a coluna) é o grande passo para o
tratamento do paciente.

Deve-se observar o paciente de uma forma mais global, pois se sabe
que fatores organicos, posturais e emocionais podem ter sua origem no Sistema
Estomatognatico e também, o contrario pode ser observado (BRICOT, 2004).

Fica muito claro entdo, que para se ter salde € necessario haver o
equilibrio entre trés fatores, que sdo eles o quimico, o estrutural e o psicolégico.
Estes trés fatores sdo os lados de um triangulo equilatero chamado de Triangulo da
Salde. Toda vez que um dos lados é trabalhado, os outros dois também o sdo
(MARZOLA, 1974).

A questdo da postura corporal inadequada pode ter, também, como
origem a ma oclusdto (MARZOLA-TEDESCHI, PASQUAL-MARQUES;
MARZOLA, 2002).

A boca tem uma importancia muito grande no corpo humano e, reflete
como um espelho, todas as manifestacdes da mente e do corpo (MARZOLA, 1974).
Sendo assim, ndo pode existir conhecimento de coluna vertebral e ATM sem o
conhecimento da boca.

Os transtornos dentarios podem entdo gerar problemas fisicos,
emocionais, complicar os musculos, 6rgdos e fungdes corporais voluntarias ou
involuntérias.

Um exemplo disso é a alteracdo postural global do paciente tendo
como origem a ma postura mandibular. Isto porque a caixa craniana se equilibra em
duas articulagfes: uma é a ATM e a outra é a articulacdo do crénio com a coluna
cervical (BUTLER, 2003).

Além disso, 0 sistema estomatognatico esta diretamente conectado ao
sistema muscular por intermeédio dos musculos da abertura da boca e do o0sso hidide,
que apresenta um papel importante como pivé entre a ATM e a coluna cervical
(BRICOT, 2004).

Ha também uma ligacdo da ATM com a coluna cervical através da
musculatura que serve de contra-apoio a oclusdo e degluticdo: ECOM, trapézio,
peitorais, etc. (BRICOT, 2004).

Todo o desequilibrio do aparelho mastigatério poderd, através destas
vias acima, repercutir no sistema ténico postural, levando a alteracBes posturais
importantes no paciente (SHUMWAY-COOK, WOOLLACOTT, 2003).

Quando a mandibula se encontra fora da posicdo fisiologica, pode
ocorrer alteracdo na posi¢cdo do cranio e consequentemente alteracdo na relacdo do
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cranio com a coluna cervical e em toda a coluna vertebral. Com isso o0 paciente pode
ter além de dores faciais, cefaléias, cervicalgias e cervicobraquialgias, dores
lombares, dores nas pernas e pés (BRICOT, 2004; STEENKS; WIJER, 1996).

As disfungBes Cranio-Cérvico-Faciais sdo muito freqlentes e, em
algumas pessoas evoluem em direcdo a uma disfuncao temporaria ou permanente do
sistema cranio mandibular.

Pacientes que apresentam uma disfuncdo na ATM geralmente relatam
a presenca de ruidos articulares, dor & palpagdo de musculos ou articulages além de
apresentarem desvios oclusais e dor no final da noite e antes de se levantar
(STEENKS; WIJER, 1996).

Deve-se, portanto dar uma maior aten¢do aos nossos pacientes com
presenca de sintomatologias como cervicalgias, cervicobraquialgias, cefaléias
occipitais, dores faciais, dores temporais, espasmos da hemiface, dores
hemicranianas, dores maxilomandibulares, dores temporomandibulares, ruidos
articulares, desvios dos movimentos, dores de dente, sensibilidade anormal nos
dentes.

As causas geralmente ndo sdo isoladas, levando a um
comprometimento em diferentes estruturas (MARZOLA-TEDESCHI, PASQUAL-
MARQUES; MARZOLA, 2002).

A disfuncdo craniomandibular é responsavel pelo desenvolvimento
anormal do esqueleto facial e o desequilibrio do aparelho mastigatério pode interferir
sobre todo o conjunto do sistema tbénico postural através dos musculos
esternocleidomastdideo (ECOM), trapézio, peitorais e outros (SHUMWAY-COOK,
WOOLLACOTT, 2003; STEENKS; WIJER, 1996).

Foi demonstrado experimentalmente que uma modificacdo no apoio
no chdo, modifica o ciclo mastigatdrio, e sua correcdo também (MARZOLA-
TEDESCHI, PASQUAL-MARQUES; MARZOLA, 2002).

Por esses motivos, que o0s ortodontistas especializados em ocluséo
devem, obrigatoriamente, conhecer perfeitamente o0 sistema postura. E
absolutamente ilusorio querer corrigir a oclusdo de um paciente que apresenta uma
escoliose ou um defeito de convergéncia dos olhos. O trabalho deve ser realizado em
equipe multidisciplinar.

Como sera demonstrado abaixo, o papel que a ortodontia exerce no
sistema postural é imenso, podendo ser benéfico ou ndo. O simples fato de alinhar
um dente ndo € algo sem consequéncia para o sistema postural. Estudos sobre a
escoliose concluiram que grande parte delas ocorreu apds a colocacdo de um
aparelho ortodéntico (WODA, 1977; MEYER e BARON, 1976).

Na Fig. 10 um paciente com sua mordida habitual e, a radiografia feita
com o paciente em mordida habitual onde se podem observar duas escolioses, uma
torécica e outra lombar (PERES, 2002).

Na Fig. 11, o aparelno na boca do paciente com uma mordida
construtiva leva a mandibula a posicdo de equilibrio (posicdo determinada pelo
exame estrutural do paciente) e, na radiografia da coluna com o paciente com o
aparelho na boca ndo sdo mais observadas as escolioses (PERES, 2002).

No proximo exemplo nas Figs. 12 e 13 observam-se a ocluséo antes e
depois do tratamento ortodontico (PERES, 2002).
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Fig. 10 — Paciente com mordida habitual e RX.
(Fonte: PERES, 2002).

Fig. 11 — Paciente com mordida estrutural e RX.
(Fonte: PERES, 2002).

Fig. 12 — Antes do tratamento. Fig. 13 — Depois do tratamento.
(Fonte: PERES, 2002).
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A teleradiografia lateral da esquerda (Fig. 14) foi feita no inicio do
tratamento e mostra a retificacdo da coluna cervical.

A teleradiografia da direita (Fig. 15) foi feita um ano ap0s o término
do tratamento e mostra a recuperacdo da lordose cervical fisiologica e sua
estabilidade (PERES, 2002).

Fig. 14 — Antes da correcao. Fig. 15 — Apos a correcédo.
(Fonte: PERES, 2002).

MOBILIDADE DOS OSSOS DO CRANIO E SUA
RELACAO COM A ATM

A mobilidade dos 0ssos do crénio representa um sistema acomodativo
as variacbes de pressdo do liquido cefalorraquidiano (LCR), que se deve
principalmente a respiragéo costal (BUTLER, 2003).

PROVAS CIENTIFICAS DA MOBILIDADE DO CRANIO

Investigacdes de J. C. HERNIOU
(Universidade de Compiegne — 1986)

Estudos de ADAMS
(Michigan University — 1992)

Estudos de TAMBOISE
(Paris — 1985)

Estudos de LEWANDOSKI; DRASBY; ZANAKIS
(Nova York)

Estudos de RETZLAFF
(Michigan, 1976)

Estudos de UPLEDGER; VERDEVPPGD
(1983)

Estudos de KOSTOPOLUS
(1992)
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Estudos de NORTON
(Inglaterra 1991)

Estudos de LECOQ
(1980)

A coluna cervical e a mobilizacéo craniana

A mobilizacdo do LCR por todo o sistema nervoso central (SNC)
interfere no posicionamento de todos os 0ssos ai envolvidos, como 0s 0ssos do
cranio e os da ATM. Assim, nota-se a importancia do trabalho de mobilizacéo
craniana no paciente que apresenta uma queixa na ATM, pois uma alteracdo
funcional do osso frontal, por exemplo, pode levar a alteragdes no sistema
estomatognatico (BUTLER, 2003) (Figs. 16 e 17).

NESEON
%ﬁ
0N _==_{
<l -

Fig. 16 — Relacdo da Mobilidade Craniana e a ATM.
(Fonte: BUTLER, 2003).

Fig. 17 — Mobilizacdo Craniana do Osso Frontal.
(Fonte: BUTLER, 2003).
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CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS

Um bom trabalho da fisioterapia dependerd de uma avaliacdo
minuciosa e criteriosa. Portanto, a anamnese apresenta um aspecto fundamental,
pois é através dela que iremos ter “pistas” sobre 0 nosso paciente — traumas (entorse
de tornozelo, cirurgias,), estresse e habitos parafuncionais (bruxismo, trismo), uso de
medicamentos (antidepressivos alteram toda a fungdo muscular de carater quase
permanente), uso de aparelhos ortodonticos, entre outros.

Apb6s uma boa anamnese, deve ser realizado o exame do paciente,
através da inspecdo, palpacdo e testes articulares e musculares. E importante
também avaliarmos os exames complementares, como radiografias, tomografias,
escanografias, etc. E somente ap0s esta avaliagdo criteriosa é que a conduta sera
tracada. Esta pode ser desde procedimentos analgésicos como eletroterapia,
relaxamento/liberacdo da musculatura, exercicios de correcdo global (em diagonais
de Kabat) (ADLER, BECKERS, BUCK, 2001), manipulagdes (osteopatia), entre
outros. A seguir serdo apresentadas algumas formas de tratamento, mas sempre
lembrar que o trabalho deve ser realizado de modo global e em equipe (Figs. 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26).

Figs. 18 e 19 — Liberacdo dos Musculos Trapézio e Escalenos.
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).

Figs. 20 e 21 — Liberagdo dos Musculos Escalenos e ECOM.
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).
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Fig. 22 — Liberagdo da Musculatura Occipital.
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).

Fig. 23 — Liberagéo da Musculatura Infra-Hididea.
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).

Figs. 24 e 25 — Liberacdo dos Musculos Masseter e Zigomatico.
(Fonte: CLAY; POUNDS, 2003).
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Fig. 26 — Mobilizacdo Craniana dos Ossos do Palato.
(Fonte: BUTLER, 2003).

CONCLUSAO

A partir dos dados acima, pode-se entender que no tratamento de uma

lesdo em coluna cervical e/ou da ATM deve-se levar em consideracdo ndo sé a
cervical e/ou a ATM, mas também, os 0ssos do crénio e, o sistema postural, entre
outros. Fica clara dessa maneira, a necessidade de atuacdo de uma equipe
multidisciplinar para aqueles pacientes portadores de queixas algicas nestes locais,
para que assim, cada profissional possa trabalhar respectivamente na sua area de
especialidade, como os psicologos, os fisioterapeutas, os médicos, 0s dentistas e, 0s
fonoaudiologos, entre outros.
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